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Vor'woi't. 



f. -Es sind heut 25 Jahre, daas ich uaeh einer vorangegangeueo 
^^hrigen allseitigen ärztlichen Wirkaamkeit durch die Begrün- 
{ eiaes klinischen Instituts für Orthopädie meiuer Vorliebe für 
irgie wenigstens theilweise zu genügen suchte. 
. Während dieses Zeitraumes ward ein überaus umfangreiches 
terial an Deformitäten aller Art Gegenstand meiner Beobachtung 
idluug. Ich verdanke diese Gunst zum grossen Theil 
i Vertrauen meiuer ärztlichen Kollegen ans der Nähe nad 
Diesen wünschte ich iu -vorliegender Abhandlung einen 
1 schuldigen Dankes abzustatten. 

Gern hätte ich das ganze Gebiet der Orthopädie emer Be- 

eitung unterzogen. In der That fehlt unserer Literatur eine 

, kritisch und sachlich befriedigende Dai-stellung mit Ein- 

linss der grossen Errungenschaften, um welche während der 

ten 40 — 50 Jahre, seit Stromeyer's grosser Inauguration, die 

feopädie bereichert worden ist. 

sehi- auch die ungewöhnliche Fülle des von mii- auge- 

melten Materials zu solcher Arbeit anreizte, so unterblieb 

J doC:h, theils aus Mangel an Zeit, theils und wahrscheinlich 

hx aus fehlender Kraft. Meine in früheren Jahren rege Neigung 

!, literariBchen Pablicationen hat sich mit dem vorrückenden 
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Älter, vielleicht darrh allzu skrupulöse Bedächtigkeit, a 
ordeutlich vermindert. 

Gleichwohl glaubte ich, micli der Pflipht uiclit ganz emtziehi 
zu dürfen, das durcli die Goust der Verhältuisse mir zngefloBs« 
reiche Material eiuigwmaaasen zum allgeiiieineu Besten zu 
wei-theu. 

Die seitlichen Rückgratsverki'ümrDunge.n bieten eine Art 
Prcitiityp für die wesentlichsten übrigen Deformitäten rücksiel 
lic-ii der Pathologie und Therapie. Sie gewähren geni^ende G( 
legeniieit, die pathologischen Erscheinungen ontologiseh 
physiologischer Basis zu begründen und die dem eutsprechend; 
rationellen therapeutischen Principien zu entwickeln. Es bed( 
daher oft nur einer Wüi'digung der analogen topiachen VerhSl 
uisse, uin dieselben auch für die meisten übrigen Deformitäten 
benutzen. 1 

So weit es ohne allzu grosse Abschweifung thunlich wai! 
suchte ich, die Analogien theoretisch und klinisch zur deutlicl 
Anschauung zu bringen. 

Die Thatsache, dass die Scoliose' allein an Frequenz die 
sammten übrigen Deformitäten bei Weitem überwiegt, rechtfett 
wohl genügend ihre monographische Bearbeitung. 

Sie bedurfte einer solchen aber überdies noch besonders. 
halb, weil zur Zeit über wesentliche Fi-ageu Diiferenzeu bestebi 
welche im Interesse der Wissenschaft und der Praxis einen A^ 
gleich dringend wünschen lassen. 

Von solchen Gesichtspunkten bei vorli^ender Arbeit geleitet 
war ich, gegenüber offenbaren b-rthümem, oft zum Widerspm 
und zu ausführlicher Widerlegung derselben genöthigt. Ganz g^ 
meine Absicht und Neigung erhielt dadurch die Arbeit eine thf 
weise polemische Färbui^. 

Mau wird diese, wie ich hoffe, aber hülfen, durch die Wai 
nehmung, dass es mir überall nur darum zu thnn war, ali 
Irrthum möglichst durch neue Wahrheit zu ersetzen. Die 1 
erkennung der Wahrheit, wo immer ich sie nur zu finden glanl 
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Vorwort. V 

-war mir gewiss die weit angenehmere Pflicht, als die Bekämpfung 
des Irrthums. Aber ohne diese letztere kommt nun einmal die 
Wissenschaft nicht vorwärts, und die orthopädische Doctrin ins- 
besondere ist in gleicher Weise dturch traditionelle alte, wie durch 
forcirte neue Irrthümer so sehr getrübt, dass sie der Wahrheits- 
leuchte recht dringend bedarf. 

Ganz vorzugsweise gilt aber das Gesagte von der seitlichen 
Rückgratsverkrümmung, denn sie blieb wahrhaft vernachlässigt, 
während die meisten anderen Deformitäten, zumal solche, welche 
einen operativen Voract erheischen, in den chirurgischen Hand- 
büchern zum Theil eine befriedigende Bearbeitung fanden. 

b 

Nirgends in der Therapie mehr als hier hängt das Wohl und 
Wehe zahlreicher Kranker ab von der richtigen Beurtheilung des 
Krankheitswesens und des diesem allseitig, d. h. prophylactisch, 
diätetisch, chirurgisch, medicinisch, mechanisch entsprechenden 
therapeutischen Apparates. 

Zu grosser Befriedigung würde es mir gereichen, durch vor- 
liegende Arbeit zur Klärung der streitigen Fragen und dadurch 
zum Heile der betreffenden Kranken ein Scherflein beigetragen 
zu haben. 

Berlin, den 15. September 1876. 

H^' Eulenburg. 
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1. Capitel. 

Deflnitioti und Arten der Scoliosls, 



liEter Seoliosia versteht man im Allgemeinen jede pennanente 
Uiliche Abweichung dea Rückgrats oder eines Rnckgratstheiles 
1 der normalen physiologischen Richtimg. 

Leider besteht nnter den Antaren keine absolute definitive Einig- 
i darüber, welches die normale physiologische Richtung der 
firbelsänle sei; einige vindiciren für dieselbe eine leichte seiÜiche 
, Krümmung, convex nach rechts, im obem Dorsaltheile, Ändere be- 
Btrciten dies nod nehmen das allerdings bfinfige Vorkommen derselben 
fiir das Produet des vorwaltenden Gchranchea des rechten Armes, 
^0 für pathologisch. Diese Streitfrage ist für die ScoÜose von 
hoher Wichtigkeit; wir werden sie daher im Verlaufe nnserer Ab- 
handlung ausführlich discntiren. — 

Je nach den verschiedenen Regionen oder Segmenten des Rück- 
grats, in welchen die Deviation stattfindet, unterscheidet man eine 
Sooliosia cervicalia, dorsalia, lumbalia und sacralis. Im engem Sinne 
bezeichnet man jedoch mit Scoliosis nm: die permanent -seitliche, 
pathologische Deviation am Dorsal- oder Lnmbaltheile der Wirbel- 
säule oder an beiden TheHen zugleich. Die seitliche Deviation 
am Cervicaltheile präsentirt sich ala Schiefstelhmg des Kopfes nud 
kann daher füglich unter Caput obstipum, Torticollis, rabricirt 
werden, so wie die seitliche Deviation des Sacraltheila als Pelvis 
obliqna betrachtet werden kann. 

In der Regel combiniren sich bei demselben Individuum zwei 
dieser seitlichen Abweichungen iu einander entgegengesetzter Rich- 
tung; als die gewöhnlichen Combinatioueu siud anzuführen: Scoliosis 
cervico-dorsalis, Scol. dorso-lumbalis, Scol. lambo-sacralis. 



2 Definition oitd ArWa der Seollosie. 

In vorgeriiektereni Stadio der Scolioeia hat es aber aneh bei 
ilieaeii Combiuatiouen noch nicht sein Bewenden. Es betlieiligen sich 
-dann vielmehr drei nnd endlich selbst alle vier RückgratB-RegioueB 
au der Düformität, Bei iuveterirter Stioliosis findet tiich daher in 
der Regel die Total -Wii'belsäule vom Becken bis zum Atlas iad- 
derartig verkrümmt, daas sie durch die alteruirende Riebtung der 
seitlichen Äbweichnng die wellenförmige Gestalt eines doppelteDi 
anfrecbt übereinander atehenden, römischen S darstellt. — 

Je nachdem (he seitliche Deviation eines Hückgrats-^gmeutes 
nach rechts oder nach links von der Längsachse des Körpers statt- 
findet, wird sie von den Autoren als Scol. dextra oder sinistra be- 
zeichnet. 

Es mnss Jedem sofort einleuchten, daas diese Bezeichnung nichtS' 
weniger als deutlich ist; sie ist auch in der Tbat die Quelle so 
vieler MissveratäudniBBe geworden, dasa eine endliche VerständigoBf^ 
darüber ein dringendes Bedürfiiiaa ist. Während in der französischea 
Literatur die Bezuichnung aller Krümmungsricbtungen der WirbeU 
aäule sieh auf das Centmm der Ourve bezieht, wird sie in der 
deutschen und englischen meistentheils auf die Peripherie bezogen. 
Dadurch ist also bei den Franzosen, z. B. Delpech, Prava«, 
Malgaigne, J. Guerin etc., die nach links gerichtete seitliche De- 
viation identisch mit der nach rechts gerichteten bei den deutachan 
und englischen Autoren, wie Werner, Bühring, William Ädamsi 
Lonsdale, Brodhourst ete. Ebenso iat bei Ersteren die Eyphoee 
eine Krümmung nach vorn, die Lordose eine Krümmung nach 
hinten, während bei Letzteren die umgekehrte Bezeichnung im 
Gebrauche ist. 

Aber leider wird diese Bezeichnung seibat von den Autoren ein 
und derselben Nation^tät nicht einmal streng innegehalten, ao daes 
der Leser einer casniatischeu Mittheilung ausser Stande ist, diese xq 
verstehen. So weicht selbst der Pariser Arzt Lachaise '), einer dar 
besten Schriftsteller über den Gegenstand, von der aonat in Frank- 
reich üblichen Bezeichnung ab. Er sagt ausdrücklich, dass er di« 
Verkrümmungen nicht, wie mau bisher gethan hat, nach der Rich- 
tung, welche die Enden der von ihrer Normalform abgewiehenai 
Wirbelsäule annehmen, bestimmen, sondern sie nach der Stelle be- 
zeichnen werde, welche aie auf einer von den vier Seiten derjenig^Q»^ 

') C, Lachaise, Pby Biologische Abhandlung ober dieVerkrflmmnngond 
WirbelEftnlo. UoberscUt von Siobenhanr, Leipüig 1899, S. 2. 
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, in die der Schwerpunkt des Körpers fällt, einnehmen. Liegen 
ölglick die abgewicheneu Wirbel von dieser Linie nach rechts, so 
Ist es eine Verkriinnnung nach rechts, liegen sie nach vora, so Ist 
68 eine Verkrümm ung nach vorn n. s. w. Ist die Krümmung doppelt, 
oder bietet die Wirbelsäule wenigstens die Gestalt eines S dar, so 
werde er sie nach der Richtung der hauptsächlicheren oder ursprüng- 
lichen Verkrunminng benennen. Ebenso sagt Bonvier'): „ich be- 
bezeicbne jede Krümmung nach der Richtung ihrer Convesität, 
Delpecb that das Gegentheil; für ihn war die Kyphose eine Ver- 
krümmung nach Tom, Diese Art, die Deformationen auf ihr Kröm- 
muDgs-Centrnm zurückzuführen, ist uicht weniger correct; indess 
überwiegt die entgegengesetzte Bezeichnung nnd ich werde mich 
dieser fügen, obgleich sie vielleicht weniger genau ist. Ea v6rbält 
sich nicht ebenso mit dem Worte „Beugung", welches man auf die 
Riohtnng der Concavitjit, auf das Centram der Beugung, bezieht". 

Es giebt zur Vermeidung dieses Uebelstandes den sichern Aus- 
weg, dass mau der Bezeichnung „nach rechts" oder „nach Hnke" 
daa Wort „convex" vorsetzt; die Bezeichnung „ conves-rechtsseitige 
(9col. dorsalis destro-convesa) ", „ convex-linksseitige (Scol. lumbalis 
ainistro-convexa) " wird Jedermann sofort verständlich sein. 

Je nachdem die Scoliose hervorgegangen ist aus einer primären 
Afifection der Mnskela oder des Knochen apparates, wird dieselbe als 
Scol. muscularis s. myopathica oder als Scol. ossicularia s. 
osteopathica bezeichnet. 

Diese unterscheidende Bezeichnung genügt zwar für die weitaus 
meisten Fälle in klinischer Hinsicht, allein es giebt doch auch Fälle 
von Rückgrataverkrümmuugen und speciell auch von Scoliosen, die 
aus primärer Affection anderer Organe als des Muskel- oder Knochen- 
apparata hervoi^egangen sind. So können z. B. die Tntervertebral- 
Knorpel Sitz der primären Affection sein. Bei Delpecb '') spielt 
das Engorgement der Intervertebral-Knorpol als Ursache der Scoliose, 
wenn auch entschieden irrthümlich, eine bedeutende RoUe. 

Andere, wie z.B. William Adame ') uud Malgaigne*) ver- 

') Bouvior, LefODs cliniqnee sur les mäladicB cbroniques de l'npparcil 
loeomotenr. FariB. Bailliere et flla, 185S, pag. 331. 

') J. Delpech, Orthomorphiß. Aus dem Französ. übers. Weimiir 1830. 



») William Adams, Deber Pathologie und Behandlung dor Scoliose 
(in Befarend u. Hildebrand, Journal f. Kinderkrenkh., 1855, Heft I u. 2, S. 134). 
') Malgaigne, LegonB d'orthopedie. Paris 1BG2. 
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legen tlie primäre Affectiou der Scoliose in deu lig&mentdsen Apparat 
Ich BoUist habe Fälle beobachtet, in dtmeo eine Dorsal-NeufBlgie die 
primärG Affcction war, aus welchfir sich die Kcoltoae entwickelte. 
Demnach konntu mau also die Scoliose als eine cartilaginoa, ligar- 
meutoha, ueiiroaa bezelchaen. So gerecbtfeitigt solche Unterschei- 
dimgen anch in der Theorie erscheinen miigeu, ao unprak tisch wür^ 
sie doch in klinischer Hinsicht; denn es fehlt zur Zeit ilurchnuB 
noch an allen Kriterien für differentielle Diagnose der ans eiaer 
primären Affcction der Cartilaginefc interTertchrales oder der Ligft> 
menta der Wirbelsäule entstandenen Scoliose. Ihre Annahme ist bis 
jetzt nichts weiter, als schwach motivirte Ujpotheae. 

Die mnsculäre Scoliose ist immer die Folge einer St<3mng der 
normalen (physiologischen) Fuuction von Muskeln, welche direofe 
oder indirect anf die Bewegung und Stellungsrichtnug der Wirbel- 
säule einwirken. In den meisten Fällen von Scoliosis überhaupt and 
speeiell von Scohosia umscnlaris beruht <liese Störung in einer Äof- 
hehuDg des normalen (phjaiologiBchen) Antagonismus zwischen den 
zn beiden Seiten der Wirbelsäule symmetrisch befindlichen Muskeln. 

Die ürsaclien, durch welche eine solche Störung des physto- 
logischen Autagonismus veranlasst wird, können sehr manoigfadi 
sein und werden im IV. Capitel nuter Pathogenese erörtert werden. 
Hier sollen als Einleitung nur die verschiedenen Bezeichnungen er- 
läutert werden. 

Ist die Störung des Antagonismus hervorgegangen ans einer ge- 
wohnheitsmässigen Haltung des Rumpfes, d. h. physiologisch aas- 
gedrückt, aus einer durch ungleiche Uebung entstandenen uugleicbsa 
Enei^ie der betheihgten Muskeln, so wird sie allgemein als „habi- 
tuelle Scoliose (Scoliosis habitualis)" bezeichnet. 

Die Scoliosis osteopathiea ist in der Mehrzahl der Fälle Folg« 
von Rhachitismns und zwar speeiell von rhachitischer Äifeetioa der 
Wirbelsäule und heisst in diesen Fällen „Scol. rhachitica". 

Ebenso kann Scol. osteopathiea in Folge von Osteomalacie ent- 
stehen; ich habe diese Art jedoch sehr selten zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. Die Osteomalacie ist eine im Ganzen nicht häufig toi^ 
kommende Krankheit, welche fast ausschliesslich nur das voi^^ 
räcktere Lebensalter befällt. Darin mag der Grund liegen, weshalb 
der Orthopäde wegen Rückgrats -Defonnitäteu ans osteomalaciachei; 
Ursache selten consnltirt wird. 

Für gleichfalls selten muss ich nach meinen Beobachtung! 
jenige Scoliosis osteopathiea halten, welche in Folge von entsBßnd; 
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liehen oder taberkulösen ÄfFiÄtioueii der Wirbelsäule ziiriickgebliebeü 
sind. Dieselbe wird mit Malum Pottii laterale, Arthrite rhachidieutie 
laterale, Tumor albus vertebrae lateralia bezeichnet. Sie atellt in 
diesem Falle eine seitliche augulare Krümmuug (Eiokuickimg) dar 
tmd ist uach ihrem Weaeu und ihrer Eutatehang ganz aualog der 
vou vorn nach hinten gerichteten winkligen Rückgrataverkriiiiimui^ 
mit uach vom offenem Winkel (Gibbositaa angularis), welche als die 
gewöhnlichere Folge des Malum Pottii (Spondylitis, Spondylarthrocaee) 
beobachtet wird. 

Zmr Scoliosis osteopathiea können auch die seltenen Fälle 
von Scoliosis aus congeuitaler Formations- Anomalie der Wirbelsäule 
gezählt werden, die wir in der Literatur als „Scoliosis conge- 
nita" bezeichnet finden. Diese Formations-Änomalie soll in der 
Form, Conaistenj; oder Lagerung der Wirbel besteben. Eine eon- 
genitale Scoliose gehört aber wahrscheinlich za den alleixrössten 
Seltenheiten. Freilich konnten die Orthopäden höchstens nur zufällig 
Gelegenheit haben, eine congenitale Scoliose sicher zu constatiren. 
Die mir vorgestellteu, im Alter des ersten Lebensjahres befindlichen 
scoliotischen Kinder waren fast ausuahmslos rhachitisch und können 
die Scoliose post partum erworben haben. Die Geburtshelfer sind 
allein in der Lage, diese Frage der Congenitalitiit einer Scoliose mit 
Sicherheit zn entscheiden. Aach Malgaigue (1. c. S. 313) spricht 
sieh dahin aus, dass die Deviationen der Wirbelsäale fast niemals 
congenital sind. Er kannte nur einen einzigen Fall, wo man 
KÄ der Geburt eine Rückgrats -Deviation angemerkt hat, nnd in 
L Falle war der Foetus rhachitisch. „Das ist", sagt 
', (L c), „der einzige Fall, welchen Chaussier unter 23,293 in 
r Matemite zu Paria von ihm darauf untersuchten Kindern an- 
i hat". In dem Berichte von Dopp, welcher 155 Fälle mit 
»fiTBchiedenen congenitalen Difformitäten, wie pedes vari, valgi etc. 
findet sich auch nicht ein einziger Fall von 
BBckgrats-Verkrümmung vor. Bei Monstris hat man freilich 
^hr oder weniger compücirte Rüekgratsverkriimmungen beob- 
ichtet, aber diese gehören eigentlich nicht hierher. So hat Gnerin 
bei einem anencephalen Foetus eine Reihe angnlärer Flexionen des 
Rückgrats, in der Richtung von vom nach hinten, beobachtet. So 
hat Depaul dem Robert ebenfalls an einem Äueucephalas eine 
vom Halse bis zum Becken ansgedelmte Scoliose gezeigt. Es existiren 
auch noch andere, ganz eigenthümlieh fremdartige Deviationen des 
Rückgrats bei Monstris. Indess diese geboren ausschliesslich in das 
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Die hereditären Scoliosen sind bei Weitem am liänfigstea 
bedingt dnrch gestörten MuskelaotAgouismus , demuächat doreh 
Rhachitismus. Sie fallen daher iu klinischer Hiuaieht mit dieaen 
Kategorien zusammeii. 

Ab besondere Arten müssen in pathogenetischer Hinsicht noch 
augeführt werden: die Scoliosis euipyeraatica, welche in Folge 
von Empyema in einer Thoraxhälfte auftritt, und die von Läugen- 
verschiedenheit beider Untereitremi täten abhängige, welche als SeoL 
atatica zu bezeichnen wäre. 



II. Capitel, 

Normale Gestalt der VVirbelt^ule. 



Um eine pathologische Richtung der Wirbelsänle diagnosticiren 
zu können, mass man notbwendig die normale Gestalt derselben 
stndiren. Deshalb werde ich hier bezüglich dieser letzteren daa 
Wesentlichste zn erörtern versachen van dem, was zum Verständniaa 
für die Entstehung nnd Entwickelung der Rückgratsverkrümmungea 
nnbedingt erforderlich ist. 

Anf dem unteren, nnbeugaamen Theile der Wirbelsäule, nämlich 
dem mit dem Beckenringe fest verwachsenen Kreuzbeine, erhebt sich 
der obere beugsame Theil, welcher häufig auch allein mit dem Namen 
der Wirbelsäule bezeichnet wird. Dieser ist zusammengesetzt ana 
24 knöchernen Ringen oder Wirbeln und 23 FaserknoTpelscheiben 
oder Zwischenvrirbelknorpelü, welche zwischen allen Wirbeln (ausser 
zwischen dem ersten und zweiten) und zwischeu dem letzten Wirbel 
und dem Kreuzbeine eingeschoben sind. Vou diesen Zwischen wirb el- 
knorpeln hangt vorzugsweise die von vorn nach hinten gerichtete 
Schlangenform, sowie die Beugsamkeit der Wirbelsäule ab. Die 
Schlangenform entsteht dadurch, daas der Cerrical- nnd Lumbaltheü 
eine Convexität nach vom, der Dorsal- und Sacraltheil eine Con- 
vexität nach hiuten bilden. Dies rührt vornehmlich daher, dasa die 
Knorpelscheiben , welche die Wirbelkörper vou einander trennen, 
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iaht alleuthalbeu gleich hoch sind, sondern bald vorn hühcr und 

inten niedriger, bald hinten höher nnd vorn niedriger und daher 

! Keile zwischen die einzelnen Wirbel eiiigeacholjen sind, welche 

^durch krummlinig aneinander gereiht werden. Um indessen auaser 

inehen anderen Intentionen auch genauer zu bestimnien, welchen 

(ptheil die Wirbelkörper an der Gestaltung der Wirbelaänlo haben, 

l welchen die Wirbelkuorpel daran nehmen, haben die Gebrüder 

'ilhelm nnd Eduard Weber ') einen Kampf iu Gipa eingegossen 

ixd dann den Gipsblock aammt der WirbelBäule in der MitteJebene 

sägt. Danach haben sie von der Darchachuittsfläche einen 

ruck genommen und an diesem (s. Tafel VTII des citirten Werkes) 

e Höhe und Dicke der Wirbelköi-per sowohl, als der Wirbelknorpel 

messen uud das Resultat der Messungen in einer übersichtlichen 

an aammengea teilt. Die Vergleichung der fiir den Hals, 

nnd die Lenden besonders gezogenen Unterschiede der 

orderen und hinteren Wirbelkörper- uud -Knorpelhöhen ergiebt 

IgendeB : 

Höhen-Ünterachiede 



der Wirbelkörpcr: der Wirbelknorpel: Surnnm: 

am Hake H-],3 +7,8 +9,1 

am Rücken -13,3 -9,2 —22,5 

l-aa den Lenden . . . +6,7 +21,1 +27,8. 

Daraua ersieht man, dasa die Krümmung der Wirbelsäule am 
blse und an den Lenden vorzugsweise von der Gestalt der Zwischeu- 
Öacrpel herrührt, da die Eudfläehen der meisten Hals- und Lenden- 
jrbel (mit Ausnahme des zweiten Hala- nnd letzten Lendenwirbels) 
nji fast parallelen Flächen oben und unten begrenzt wird. Die 
ffiramnng der Wirbelsäule im Kücken rührt dagegen zum grossem 
oieil von der Keilform der Wirbeikorper und nur zum kleineren 
1 auch von der Keiiform der Knorpel her. 
„Die Frage," sagt H, Meyer*''), „ob diese Krümmungen von 
r Gestalt der Wirbelköi-per oder der Zwiaehenwirbelscheiben ber- 
eiten seien, ist eine müssige, denn es ist natürlich, daas dieaelben 
ihrer Entstehung zuerst mit Corapresaion der Zwiachenwirbel- 
^eiben verbunden sind, und dass nur stärkere Einwirkungen auch 
le Entwickeluug der Knochen der Wirbelkörper hemmen können. 

') W. ond E. Weber, MecLanik der menBclüiclien Geli Werkzeuge, 
bttingen 1836. 

") H. Meyer, PhyBiologieche Anatomie. Leipzig 1873. S. 68. 
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Wir fiiideu daher iu keiuem Theile eiaer gesuudeu Wirbelsäulo 
einen merklichen oder eoustanteu Uat^rachied in der vordereu und 
hinteren Hijhe der Wirbelkörper, mit AnsDahme des nnteraten Lenden- 
wirbels, dessen hintere Höhe nm mehrere Millimeter geringer ist als 
die vordere, weil die scharfe Abknickung der \Virbelsäule im Pi»- 
moBtorinm die Entwickeinng derselben hindert." 

Diese Krümmungen des Rückgrats fehlen nach Hyrtl') einer- 
seits noch beim Kinde, so lange es noch nicht gehen gelernt liitt, 
nnd finden sich andererseits bei Thieren (Bären, Hunden), welche 
auf zwei Füssen zn gehen abgerichtet sind. Sie sind daher mx 
nothweudigea Postulat für die Tragkraft der Wirbelaänle bei rerti- 
kaler Körperatellung. 

Änch nach H. Mejer (1. c. S. 60) sind diese Krümmungen erat 
die Folge späterer Lebensverhältnisse, durch deren Einwirkung sie 
anftreten. „Es liisst sich nachweisen, sagt derselbe, dass sie in , Folge 
der Bestrebungen entstehen müssen, den Korper aufrecht im Gleich- 
gewicht zu halten; die Kraftmomente, welche erzeugend auf 
sie wirken, sind die starken Mnskelmassen des Nackena 
nnd der Lendeugegend, welchen auch die gerade nach hin- 
ten vorspringenden Processus spinosi dieser Gegend ent- 
sprechen, während die Brustwirbelsäule, in welcher nicht 
so starke Mnskelmassen von hirteu anliegen, in ihren 
Processus spinosi den Charakter der Muskelfortsatae 
nicht so deutlich ausgesprochen zeigt. Sind einmal dieae 
Krümmungen durch die Muskelwirkung erzeugt, sower- 
den sie durch die Schwere der überliegenden Theile theilr 
weise unterhalten, theilweise verstärkt. Deshalb ist auch 
die Wirbelsäule älterer Individuen durch stärkere Bie- 
gungen ausgezeichnet," Schon vor dieser durch H. Meyer ge- 
gebenen physiologischen Begi'ündung war die Tbatsache von den 
bedeutendsten Anatomen und Physiologen constatirt. Die Richtig- 
keit derselben unterliegt keinem Zweifel. Meyer'a Erläuterung ist 
aber für die Entstehung der pathologischen Rückgratsverkrünunung«! 
von so grosser Wichtigkeit, dass ich hier einen besonderen Nach- 
druck darauf legen zu müssen glaubte. 

Der Fötus (Malgaigne, 1. c. pag. 318 u. ff.) hat während seiaes-- 
intrauteriuären Lebens eine vertebrale Curve, aber einzig und allein ' 
eine convei nach hinten gerichtete, wie sie offenbar von der Stellang' , 

■)HjTtl, Handbuch der topographisobeD Anatomie. WienjISTS. B. II. S,972, 



herrührt, welche er im Uterus iunezulialten genöthigt ist. Legt 
aaii ihu anf eiue horizontale Ebene, Bo verschwindet jede Krümmung, 
und die Geradheit der Wirbelsäule ist naheza eine voUkorauieue. 
Erst wenn das Kind anfangt sieh aufrecht zn halten, sei ea im 
Sitzen auf dem Arme seiner Pflegerin, sei es beim Stehen uud 
Gehen, wird die WirbeSsäule durch die Schwere des Kopfes nnd des 
oberen Rumpftheilea genöthigt, sich zu beugeu. Bei gesunder Be- 
schaffeulieit der Ligamente nimmt sie auch dann natürlich nor die 
Krnmmimg an, an welche sie im L'terns gewöhnt war, und welche 
zumal das Spiel seiner Ärtieulationeu begünstigt, sie krümmt sich 
concav nach vorn. Aber die Noth wendigkeit, sich nicht von der 
perpendieuiären Ase zu entfernen, veranlasst die Muskeln, mit in's 
Spiel zn treten. Von da ab gesellen sich Compensations- nnd Gleieh- 
gewichtskriimmnngeu hiuzu, welche die Enden der Wirbelsäule ein- 
nehmen nnd die Cervical- und Lumbalkrummuug bilden , welche 
convei nach vorn gerichtet sind, während die Dorsal- (imd Sacral-) 
Krümmung convex nach hinten gerichtet bleiben. Indess sind auch 
diese Krümmuugen Anfangs nur temporär, wie jene einzige des in- 
trauterinären Lebens. Erst nach Verlauf einiger Jahre werden sie 
permanent. Sobald mau das Kind in die horizontale Lage versetzt 
d. h. es der Einwirkung der Schwere entzieht, so kehrt das Rück- 
grat zur geraden Richtung zurück. 

Aber selbst diese permanent gewordenen Krümmungen dos 
Rückgrats sind nicht unveränderlich. Es ist zunächst eine anerkannte 
Thatsache, dass der Mensch des Meißens länger ist, als des Abends. 

Diese Thatsache wurde durch Abbe Fontenu') constatirt, 
welcher folgende Experimente an sich anstellte, Er nahm täglich 
mehrere Male Mebsungen an sich vor, and zwar erst im Stehen, 
wobei er sich so gerade als möglich hielt. Es ergab sich dabei, 
dass er im Allgemeinen des Abends um 6 Linien, d. i. den 123.Theil 
seiner Höhe, kleiner war als des Morgens. Dieser Höhenverlnst von 
6 Linien ward wieder anageglichen, wenn F. Abends sich in hori- 
zontaler L^e ausstreckte. Noch interessanter war die Beobachtung, 
dass F. des Morgens, wenn er in aufrechter Stellung seine ganze 
Höhe besass, diese durch Ausstrecken in horizontaler Lage noch um 
6 — 7 Linien steigerte. Ferner hatte Abbe Fontenu beobachtet, 
dass seine Höhe nach jeder Mahlzeit eine gewisse Vergrösserung 
zeigte, die sieh nachher wieder verlor. 



>) Memoiree de rAeademie des Sdenoea 1725, pag. 
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Welclie Folgemugou aos dieaon Thatsachen für die Pathogenese 
und Therapie der Scoliose zn zieheu aeieii, wird noter dieaea Kapitelu 
besprochen werden. Hier handelt ea sich nur darum, zu coustntäreo, 
dass diese Krümmungeu spätestens vom sechsten Lehensjahre ab snr 
physiologischen Gestalt der Wirbetaaule geliÖren. 

Sie werden aber pathologische, sobald sie, obgleich in der- 
selben RichUiDg von vorn nach hinten verbleibend, das nortnaJe 
Maiisa überschreiten nnd sich als solche mehr oder weniger per- 
manent zeigen. Diese Krümmnngen bilden dann Deformitäten, 
welche mit dem Namen „Kypbosis'' resp. ,,Lordosia" bezeich- 
net werden. Erstere ist die anomal convex nach hinten, letztere die 
anomal eonvex nach vorn gekrümmte gauze oder partielle Wirbelsäule. 

Man hat nun in Analogie mit diesen Curvaturen von vom nach ; 
hinten auch das Vorhandensein einer physiologischen aeitliclieii 
Krümmung des Rückgrats angenommen. Jalade-I^fond,') BBli- 
riug^) und Bouvier*) sind die voriügüehsten Vertreter der An- 
sicht, dasa bei jedem Mensehen der Doraaltbeil der Wirbelsäule vom 
dritten bis fünften Dorsalwirhel eine eonvex nach rechts gerichtete 
Krümmung bilde. Die beiden letzteren Autoren begründen anf diese 
Ansiebt ihre Hypothese von der Entstehnug der gewöhnlichen Sco- 
liose. Bouvier bezeichnet diese angeblich aar Norm gehörende 
seitliche Krümmung ausdrücklich ala „pbysiologiache Scoliosis" 
nnd als „rudimentären Zustand der pathologischen Soo- 
liosis". 

Ueber dieae Ansicht von einer physiologischen Seitenkrflmmnag 
im Dorsalsegmont des Rückgrats finden sich nun hei verschieden en 
Autoren manniehfache Variationen. So nimmt J. C. T. Pravaz *) 
eine solche „leichte seitliche Abweichung in der Mehrzahl der 
Individuen" an, nennt sie aber ,,plut6t une depreasion du eorpa des 
vertehres". Malgaigne (1. c, p. 325) nimmt eine ursprünglich vorwrf- 
teude Entwickelung der ganzen rechten Körperhälfte an und erkiBzb 
daraus und ans den Stellungen, welche später die kräftigere Aktion 
dieser Körperseite bedingt, die gewöhnliche Richtung der noi^ 
malen seitlichen Rückgratsverkrümmung und ebenso die dtf^ 

') Jalaile-Lafond, Rocherches praliquoa sur loa prineipalea difformites ä^ 
oorps hamain. Parle, Balliere 1827. 

ä) Bühring, Die seitliche Eückgratsverkrüramung in ihren physiologiacJieii 
nnd pathologischen Bedingungen. Berlin 1S51, pag, 18 u. tf. 

') 1. e. pag. 372 n. ff, 

*) Verhandlungen van hat Genoatsehap ter bevordering der Geneea-en 
Heelkunde to Amsterdam. Amsterdam 1863, pag. 250, 
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äiologiaebeü. Nach M. ist ursprüuglich schon der rechtß Arm 
Srkur als der hüte, die rechte Hand länger und la-äftigor, Aach 
werde mau als rechts- and linkshändig gehören. Mau werde niemals 
amhidextfr, waa man auch Bügen möge. Ditse unr^elniässige Ent- 
wiclteluug zeige sich auch am Kopfe und am Gesicht. Gestehe man 
nun die kleinste Differeux der Eutwickelm^g in einer der Hiilfteii 
duer aus 24 Knochen zusammengesetzten Wirbelsäule zu, ao werde 
man hegreifen, daas sie sich durch eine leichte Concavität der am 
wenigsten entwickelten Seite manifestiren kÖuue, die sieh unter dem 
EinSuBse einer gegebeneu üraache steigern werde. Diese Ursache sei 
der überwiegende Gehranch des rechten Armes. 

Diese Malgaigne'sche Ansicht ist offenbar schon eine ganz 
andere, als die von Biihring und Bonvier. Die physiologische 
Scoliose wird von ihm nur ganz bediuguugs weise hingestellt und in 
ganz anderer Weise zur Pathogenese der Scoliose benutzt. Gegen 
diese Ansicht Malgaigne's hat Petrequiu ') acliou mit Recht den 
begrenzten Sitz der Curve eingewendet. Denn wie sollte diese hyper- 
trophische Eutwickelung nur auf diesen Punkt der Dorsalgegend be- 
grenzt sein? Sie müsate vielmehr eine allgemeine Einbiegung des 
Rückgrats nach links veranlassen, was nicht der Fall ist. 

Die erste Anregung für die Ansicht einer physiologischen Seiten- 
krümmung des Rückgrats rührt von Sabatier") her. Dieser will 
dieselbe „oft" gesehen haben, and zwar bald in der Ausdehnung 
vom dritten bis achten oder neunten Rückenwirbel, bald aneh be- 
schränkt auf eine geringere Anzahl von Wirbeln, Ei- leitete diese 
Krümmung von der Einwirkung der Aorta-Pulsationen auf die 
Wirbel her. Aber er gesteht gleichwohl zu, viele Individuen ge- 
sehen za haben, bei welchen sie nicht vorhanden war, 

Jalade-Lafond (1. c.) acceptirte diese Ansicht von der Wir- 
kung der Aorta _descendBns. Nachdem einmal die Existenz einer 
physiologischen Seitenkrümmimg behauptet war, fanden sich auch 
bald verschiedene Ei-klarnngs versuche für deren Entstehung. Biih- 
ring (1. c.) leitet sie von den Stosaen des Herzeus her. Diese Hypo- 
these steht aber offenbar im Widerspruch mit der von Sabatier 
behaupteten Ausdehnmig der Ciurve bis zum neunten Dorsalwirbel. 
Nach Desruelles soll daher die Wirbelsäule die gedachte Eiu- 

') Petreqiiin, Traite d'anatomie topographiquo medico-cLirnrgicale. II. EU. 
1857, pag. 37, 

'I Memoire sur k Situation des groe vaisseaui:, ä la suile ds rADatumia 
de Sabatier. T. III, pag. 406. 1791, 
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bie^uug annehmen, nm dem Gewichte der Leber die Wag« 
halten. 

Seit Bei^inn meiner nunmehr 25jährigen Bpezielleu Besoh&fti- 
gang mit Ortl^gpädie habe ich dieser augebliuheu „phyaiolo^M 
witlicLen Deviation der Wirbelsäule" mit grosser Äufmericsat 
nachgeforscht and za dem Zweeke eine ausserordentlich grossä i 
zahl von Wirbelsäiilen beiderlei Geschlechts mid veracliiedengten A.li 
matersucht. Ich gelangte dabei zu folgenden tirgebnissen : 

Bei der grossen Mehrzahl von Individuen, namentlich männlichen 
Geschlechts, lässt sich durchaus keine Spm' einer seitlicheu Abweichung 
des Bückgrats von der Mittellinie wahrnehmen, welche als eüio physio- 
logische anzosehen wäre. Eine solche miisste doch entschieden bä 
Erwachsenen und im vorgeriickteren Alter häufiger und deutlicher 
ausgesprochen sein, als im kindliehen Älter, weil die von ihren Ver- 
theidigern vorgebrachte Ursache, Pulaation des Heraeus oder der 
Aorta, so viel länger eingewirkt hat. Dies ist aber nach meinen 
Untersuchungen entachiedeu nicht der Fall, In den verhältnisft- 
mässig seiteneu Füllen von seitlicher Abweichimg der Wirbela&nle 
beim männlichen Geschlecht liess sich ihre Entstehung bei weitem 
am häufigsten auf das früheste kindhche Alter (vom 1. bis znm 
5, Lebensjahr) zurückführen. Was aber jene Annahme einer physio- 
lo^schen convex nach rechts gerichteten Erümmang aufs Schlagendste 
widerlegt, ist die Thatsache, dass diese so früh entstandenen Krfim- 
muugen immer umgekehrt, d. h. convex nach links gerichtet, also 
sicherlich pathologisch sind und weder von der Pnlsation des Herzena 
oder der Aorta, noch von der prävalirenden Thätigkeit der rechten 
Hand herrühren können. — Auch bei Mädchen sind die bis ztun 
geehsten Lebensjahre vorgefundenen Erömmuugen bei weitem am 
häufigsten convei nach links gerichtet und daher mit der Hypo- 
these unvereinbar, datts sie durch die Pulsationen des Herzens oder 
der Aorta desceudens hervorgerufen seien, Ueberdies fand Otto in 
Breslau in einem Falle, wo die Aorta ihren Bogen nach rechts 
bildete und also rechts von der Wirbelsäule palsirte, dennoch eine 
seitliche Abweichung mit der Convexitat nach rechts gerichtet. Der 
rechte Arm war in diesem Falle viel muskulöser als der linke, waa 
darauf hindeutet, daas das Individuum rechtshändig war. Auch 
diese Beobachtung widerlegt eutschiedeu die Annahme, dass die 
obere seitliche, nach rechts convex gerichtete Rückgratslcrümmung 
eine von den Pnlsationen der Aorta bedingte und überhaupt eine 
physiologische sein könne. 



Normtae GesUlt der 'Wirbel BSnle. 



15 



Dagegeu fauJ icli, besouders bei Mädcheu, nach dem sechsten 
sbenajahre allerdings sehr häufig eine convex nach rechts ge- 
richtete Krümnitmg im Dorsaltheile des Rückgrats vor, aber fast 
ebenso häufig fand ich vom sechsten bis achten Lebensjahre ab eine 
conves nach links gerichtete Krümmung vor, vrelche von den unter- 
sten zwei Röcken wirb ein b^ann nud sich auf fast sämmtliche Len- 
denwirbel erstreckte, während die oberen Dorsalwirbel keiDs oder 
nur eine viel geringere Äbweichnag vom Lothe wahrnehmen liussen. 
Ferner habe irh doch auch bei der grösseren Mehrzahl der von mir 
imterauchten Personen die Wirbelsäule in allen ihren TLeilen genau 
in der Mittellinie verlaufend gefunden. 

Auf Grund dieser Thatsachen niuös ich das Vorhandenaeiu ninor 
physiologtscbeu seitlichen Krümmung des Rückgrats bestreiten und 
behaupten, dass jede seitliche Abweichung des Rückgrats von der 
Mittellinie pathologisch d. h. Scoltoae ist. Eine Abplattung, eine 
D^ressiou an der vorderen Fläche der Wirbelktirper längs des Ver- 
laufs der Aorta, descendens soll niclit bestritten werden. Eine solche 
wird bei anderen Theilen des Skeletts und namentlich am Schädel 
von den Polaationen der Arterien bis zu tiefen Sinuositäten vorge- 
funden. Aber das hat mit der Dislocation der Wirbelsäule nichts 



In neuester Zeit hat Dr. Scheele^) mit gründlicher Benutzung 
der bezüglichen Literatur eine sehr interessante Arbeit veröffentlicht 
über zwei Fälle von voUatändigem Sitns viacernm inversua mit genauer 
Obductiou, bei welcher er auch die "Wirbelsäule in Bezug auf diese 
physiologische Krümmung untersucht hat. Li beiden Fällen be- 
dienten sich die Kranken vorwaltend der rechten Hand. In dem 
mnen, einen i'/jjährigeu Knaben betreffenden Falle zeigte die 
Wirbelsäule am lutrascapularraume keine seitliehe Krümmung. 
Im andern, einen 34 Jahre alten Malermeister betreffenden Falle 
zeigte die Wirbelsäule am Intrascapularraume eine deutliche 
Krümmung mit der Convexität nach links. 

Es ist zu bedauern, daas in der Mehrzahl der früher in der 
Literatur bekannt gewordenen Fälle von Situs viacernm inversus 
dieses Symptom unbeobachtet geblieben ist. Scheele ist nnn'ge- 
neigt, sich der Ansicht Sabatier's anzuschheasen, dass die physio- 
logische Eückgratskrümmung im Thoras von der dritten bis zur 
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achten o^er nennten Rippe von den Palaationen (let Aorta berräliTe. 
Wenn aber von zwei Fällen einer für nnd einer gegen diese Alf 
sieht sprirht, so iit för die Bereclitipiiig iierB€'lb<-n wenig g 
znmal gegenüber den triftigen Einwendungen, wolete gegen 
selbe sprechen, 

ErwtUiiien rauas ich hier aoch, daas bei vnlüg normal 
lanfeuder Wirbi'lsäule sehr häufig die Spitzen der Processas a 
eine leichte Wendung nach rechts zeigen. Aber ich habe i 
anfa deutlichste über/engen können, dass nnch diese 
Processus spinosi nur mit ihrer Spitze nnd nicht einmal mit j 
Basis sich an dieser WemUing betheiligten, die Wirbelkörpar i 
gar nicht. Ich bin deshalb zu der Folgerung geneigt, dass die ( 
Hypothese von der physiologischen seilliehen Deviation einer" j 
zahl oberer Doraalwirbel ans jener Äbweichacg der Processns t^ i 
nosi entstanden ist. Diese lässt sich aber völlig ungezwungen ab 
die natflrliche Folge des vorwaltenden Gebranchs des rechten Anns 
erklären. 

Durch diesen wird nämlich die rechte Scapnla uiehr in Be- 
wegung gesetzt. Die Bewegungen der Scapnla nach dem DnraaltheUe 
des Rückgrats hin werden durch den M. cucullaria und die Mm, rhom- 
boidei vermittelt. Diese nehmen ihren Ursprung von den ProcesBoa 
spinosi, als ihren festen Punkten, und wirken anf die Aunäherung ihreti 
beweglichen InserLiouspunktes, d. i, der Basis scapulae, an die Wirbel- 
säule. DieseVerbindnugist offenbar der Art, dass höchstens die dabei be- 
theiligten Domfortsätze, unmöglich aber die Wirbelkörper selbst odear 
auch nm' die Wirhelbögen eine Abweichung nach rechts er&hreu 
können. Daas aber der vorwaltende Gebrauch des rechten Armes 
die Ursache davon ist, das beweist der Umstand auf'a Zweifelloseste, 
daas ich bei den zur Beobachtung gekommenen, allerdings wenig 
zahlreichen linkshändigen Individuen die Spitzen der betreffenden 
Domfortaätze nach links gerichtet fand. 

Bei den meisten älteren Orthopäden finde ich diese präanmiirte 
physiologische Abweichimg gar nicht erwähnt, obgleich ihnen die 
Sabatier'sche Ansicht sehr wahrscheinlich bekannt gewesen sein 
dürfte. Wenigstens darf ich dies von Delpech (1. c.) voraussetzen. 
Ebenso bei Carl Wenzel.') Andere Autoren, wie C. G. Pra- 
vaz (1. c.) (Vater) imd C. Lachaise (1. c. p. 4) widerl^en, geatütat 



>) Wenzel, Uebor die Krankheitt 



^ Rfickgrate. Bamberg iS34. 
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f die Uutersitchuugen der sehr gründlichen Anatomen Biehat') 
und Beclard^) die ÄnBicht von der Einwirkung der Aorta und er- 
klären die ao zahlreich vorkommenden Deviationen im oberen Dor- 
saltheil als die Folge des Mehrgebrauchs des rechten Ärmea. Von 
neneren bestreitet William Adams')*) in seiner Abhandlung „Zur 
Anatomie und Physiologie der Scoliosis" ebenfalls die Existenz einer 
physiologiacben seitlichen Krümmung, Er sagt, „dass er während 
seiner zwölfjährigen Thatigkeit als Demonstrator der patho- 
logischen Anatomie am öt. Thomaa-Hospital zu London in allen 
Leichen nach Herausnahme der Eingeweide ganz genau 
die Richtung der Wirbelsäule besichtigt and die er- 
wähnte seitliche Krümmung derselben in der That nur selten 
augetroffen habe". 

Andere englische Autoren, wie Little,*) Rogers-Harrison,^) 
Barapfield,') Roth,^) Bishop, '^) Tamplin'**) etc. erwähnen eincT 
physiologischen Krümmung gar nicht. Ebenso vermisse ich die Er- 
wähnimg einer angeblich physiologischen seitlichen Krümmung der 
Wirbelsäule bei den Gebr. Weber (1. c.), bei G. H. Meyer Q. c), 
deren Genauigkeit allgemein anerkannt ist, während Hyrtl (I.e.) sie 
als ao weuig auffallend bezeichnet, daas sie nur von einem geübten 
Formainue bemerkt werde. Aach leitet sie Hyrtl vom vorwalten- 
den Gebrauche des rechten Armes her. Wenn dies aber der Fall 
ist, so ist die laterale seitliche Krümmung des Rückgrats eine 
pathisch acquiiirte, nicht aber eine physiologische. Ich bin daher 
der Ansicht, dass wir von der Existenz einer solchen ganz absehen 
und vielmehr jede permanente seitliche Krümmung als pa- 
thologische d. h. als Scoliosis betrachten müssen. 



') Anatom, descript. 1846. T. I. pag, 13]. 
>) ttuUedn de la Faculte de In midicine. T. III. pog. 464. 
*) London medieal Times. Sapt. 1861. 

*) Joomal t. Kinderkrankheiten. November nnd Deoember 1861. 
') Little, On the natnre and treatment of thc deformities etc. Londonl863, 
^'•) Rogers-Harriflon, Defurmitiäs of the sp ine and ehest. London 1843, 
) Bampfield, Ueber die Krankheiten des R&ckgrats ote. Deutsch von 
enhaar. Leipzig 1831. 
') Roth, The preventioo and eure of wary chronic diseases by movemeatG. 
btadon 1851. 

hop, Untersuchungen über das Wesen und die Behandlung der De- 
witAtcn. Deutach von Bauer- Stettin 1853. 

roplin, Ueber Natur, Erkenntniss und Behandlung der Verkrümm un- 
Üabersetzt von Branisa, Berlin 184G. 
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Weshalb ich diese wichtige 8treitfrBge Bchon an diesem Ott^' • 

etwas ausfübrlich erörtert habe, wird sii^h aas dem Kapiti 

Aetiologie uud Pathogenese, wo ich auch auf dieselbe nochm^i'' \ 
zarDckkomnien muss, ergcbeii. 



III. Capitel. 

Physiologlstbe Bewegungen der WiriielsÄule. 



Die Wirbelsäule besitzt in gleichet Weise ßine dem aoGr«« 
Gauge entsprechende Festigkeit, wie eiue uach verschiedeneai j 
tungen hin geeignete Beweglichkeit. 

Diese beiden Eigenschaften sind ermöglicht durch die •' 
Wirbelsäule eigenthiimlich angehörige Struktur der 23 Intexrei 
bralknorpel, welche zwischen je 2 der 24 festen Wirbt 
eingefägt sind, und durch einen reichhaltigen Muskelapparat. 

Die höchst interessante Struktur der Z wischen kn orpel , 
auf gleiche Weise ausgeführt sonst im übrigen Körper nichill 
kommt, wurde von E. H. Weber in Meckel's Archiv ISSY* 
schrieben und abgebildet, Sie bestehen nämlich aus blätt«iaiti| 
seukrechten Parallel-Schichten, gleichsam aus fielen in einandrä i 
centrisch eingeachlossenen häutigen Cylindern, deren oheceop-^ 
unterer Rand an den beiden nächsten Wirbelkörpern angei 
sind. Die Waude dieser häutigen Cylinder gehen aber nicht* gi 
von oben nach unten, sondern sind nach der Peripherie za j 
ansäen, nach dem Mittelpunkte zu aber nach innen i 
Beugt man sich vorwärts, so falten sich diese Cjlinder j 
vorderen Seite und entfalten sieh au ihrer hinteren; beugt man I 
rückwärts, so falten sich die Cylinder hinten und entfeiten BÜ^I ji 
gegen vom. Dreht sieh die Wirbelsäule in horizontaler Ebrawg 
erhalten die häutigen Cylinder eiue Toraion, die sehr bald! 
grosser Kraft die Bewegung hemmt. Der mittlere weiche 1 
Zwischen wirbelscheibe ist geeignet, sich jeder Form anzupac 
die häutigen Cyhnder annehmen. 



Die Wirbelkörper mit den Wirbelkuorpeln bilden eine sehr 
rultistisclie Säule, welche durcli Muskeln nach verachiedeueu Bieh- 
hmgeii hin gebeugt und gedreht werden kann, welche aber, Dank 
jener Struktur der Zwiechenkiiorpel , bei Naehlaas der bewegenden 
Muskelkraft stets wieder ia die natürliche Ldge zurückkehrt. Die 
bew^ende Kraft der Wirbelsäule bilden die Muskeln, welche sich 
nn langen, an ihr yorapringenden Hebeln befestigen, nämhch hint-eu 
an den DorufortsÜtzen und zu beiden Seiten an den Querfortsätzen. Die 
Beweguogsexcnrsion zwischen je zwei einzelnen benachbarten Wirbeln 
ist zwar unr eine beschrankte, aber viele Einzelbew^ungen zweier 
Wirbel summiren sich zu einer umfangreichen Ekcursion eines 
grösseren Rückgrats -Segments oder seibat des ganzen Rückgi-ats. 
Diese Beweglichkeit muss am bedeutendsten sein, wo die Zwischen- 
wirbel Scheiben am höchsten sind; dieses ist aber der Fall an der 
Hals- und der Lendenwirbolsäule ; diese sind demnach die bieg- 
samsten; dasselbe gilt von der spiraligeu Drehuug, Torsion der 
Wirbekänle {Meyer, 1. c. p. 58). 

Die Bewegungen der Wirbelsäule werden aber nicht allein von 
der oben erwähnten elastischen Kraft der Wirbelkörper beschränkt, 
sondern aucli von den Gelenken, welche die Wirbelbögen unter ein- 
ander verbinden. 

Wie der Richtang der schrägen Fortsätze, so ist auch den Doru- 
fortsätzen, je nach ihrer Länge und Richtung eiu beschränkender 
Einfluss auf den Umfang der Rückgratsbewegungen znznaehreibeu. 
Sieht man die Gelenkflächen der Processus obliqui von der Seite an, 
so haben dieselben nach Meyer (1. c, p. 58) in den oberen Hals- 
wirbeln eine nach hinten absteigende, im Ganzen aber der wage- 
rechten sich nähernde L^e. Je weiter man nach unten geht, um 
80 mehr geht diese Lage in die senkrechte über, welche man in 
den Lendenwirbeln und schon in den Brustwirbeln findet. Sieht 
man dieselben aber von oben oder von unten au, so findet man, 
dass in den obersten Halswirbeln die Flächen der rechten und der 
linken Seite nach hinten convergiren, dass diese Lage durch all- 
mältche Aendemng in eine nach vorn convergirende übergeht, welche 
man in der Mitte der Brust Wirbelsäule findet, und dass in der Lenden- 
wirbelsäule wieder eine Convergenz nach hinten zu bemerken ist und 
zugleich eine Wölbung der Gelenkflacheu , deren Concavität nach 
innen sieht. Auf Grund dieser Gestaltung der Gelenkfläeben der 
Processus obliqui gelangt H. Meyer (1. e. p. 59 u. flF.) hinsichtlich 
der Bewegungsfahigkeit der Wii-belsäiüe zu dem Ergebnisse, dass 
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das gegenseitige Verhältniss der ZwischenwirbelsolieibaiL , 
und der ProcessnB obliqni eiuö Vorwärts- nud Rückw&rfeS- ] 
bcugang iu alleu Theileu der Wirbelsänle möglich maolibt 4 
eine SeitwUrtsbeiigiing und eiue spiralige Drehnng (Tor- 
sion) dagegen nur in der Hals- und Brustwirboleänle 1; 
zwar in ersterer wegen der Hohe der ZwiselienwtrbC)!:- 
Scheiben leichter als in der letzteren." 

Dieser Aussprach Meyer's widerspricht der thatsächlichenWol 
nehmnng, nach welcher offenbar im Lendenwirbelsegraent ein I 
Grad von seitlicher Bengangsfahigkeit nud ein massiger Grad 1 
Torsioo stattfindet, Davon kann mau sich leicht überzeugen, 
man ein gesundes InUividunm zur Vollfühmng der 
Rumpfbewegungen veraulasat. 

Auch steht diese Ansicht Meyer'g im Widerspruch mit seiner ' 
eigenen Anfuhrung (!. c. S. bü), wonach die „Verein igungs weise der 
Wirbelkörperrcihe durch Symphysen- Bänder derselben eiue Bieg- 
samkeit nach allen Seiten hin geben und diese am be- 
deutendsten da seinmuss, wo die Zwiscbenwirbelscheiben 
am höchsten sind; dieses ist aber der Fall an der Hais- 
und Lendenwirbelsäule; diese aind demnach die biegsam- 
sten; dasselbe gilt von der apiraligen Drehung (Torsion) 
der Wirbelsänle." 

Dies stimmt mit den Thatsachen überein. — 

Es ist übrigens klar, dass mit den Bewegungen der Wirbel- 
korper gegeneinander auch Bewegungen der Bögen in den (ie- 
lenken der Processus obliqni verbunden sein müssen, und dasa 
also beide in einem Abhängigkeitsverhältnisa zu einauder steheai. 
Die Gelenkfläehen der Processus obliqui bestimmen die Bahn der 
Bewegung, soweit es die Elaaticität der Intervertebral-Knoi-pel ge- 
stattet. Dies wird namentlich in pathologischen Verhält- 
nissen deutlich. Schon im 1. Capitel erwähnte ich, dass von 
einigen Orthopäden ein pathologischer Zustand des ligamentijsei] 
Apparates alsUraacbe der Kückgrataverkrüniniungeu aufgestellt worden 
ist. Ausser den Ligamenta intervertebralia würden dabei iu Betracht 
kommen die Ligamenta flava s. intercniralia, durch welche die hinteren 
Theile der Bögen von den Processus obliqui der einen Seite bis su 
denjenigen der anderen Seite verbunden werden. 

Die Verbindung der Processus obliqui untereinander geschiebt 
durch Amphiarthrose, die der Wirbelkörper nächst der durch di.e 
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^Iiygeu- Verbindung uoch durch die Fascia longitndinaljs anterior 
t posterior. 

VtTBchiedene Autoren haben diesem Band-Apparate eine von der 
Mitwirkung dea Mnskelapparates imabhäugige Fähigkeit vindicirt 
zur Aufrech terhaltuug des Körpers. Im Capitel Ton der Aetiologie 
der Scoliose werde ich die Unhaltbarkeit dieser Ansicht nachweisen. 

Der vorstehend in seinen wesentlichen passivun Theilen er- 
örterte Mechanismus der Wirbelsäule wird durch active Organe, 
d. i. den umfangreichen Muskelapparat, in Beweguug geselat. 

Dieser Apparat besteht, ganz im Allgemeinen betrachtet, 

1, aus solchen Mnskeln, welche ihre Befestigung unmittelbar 
an der Wirbelsäule und zwar au den Processus spinosi uud trans- 
versi haben; 

2. aus solchen, welche ihre Befestigung nicht unmittelbar an 
der Wirbelsäule finden, sondern an andern Stellen des Skeletts. 

Die ersteren bewirken die ihnen obliegenden Bewegungen der 
Wirbelsäule direkt durch unmittelbare Einwirkung auf die Gelenk- 
verbindungen zwischen einer grosseren oder kleinereu Anzahl von 
Wirbeln, während die zweiten solches nur indirekt bewirken ver- 
mittelst der zwischen der Wirbelsäule uud anderen Skelettheileu 
beat«beudeu Verbiuduug. So bewirken z. B. die sich coutrahirenden 
Mm. recti abdominis unmittelbar eine Annäherang des Sternum an 
die Symphysis ossium pubis, mittelbar aber dnrch die mittels der 
Bippen bewirkte Verbindung des Brnstbeinea mit der Wirbelaünle 
eine Beugung der letzteren nach vom. 

Die physiologisch möglichen Bewegungen der Wirbelsäule sind : 

1. Beugung nach vorn (Flesio) analog der Beugung von 
gelenkig yerbundeuen Theilen der Extremitäten. 

2. Beugung nach hinten, analog der Streckung au den 
Gelenken der Extremitäten, daher auch hier stets mit „Streckung" 
(Extensio) bezeichnet 

3. Seitliche Beugung (Incliuatio a. Flexio lateralis): 

a) nach rechts (dextro-coneava) 

b) nach links (sinistro-concava), analog der Äd- und Ab- 
dnktion au den Extremität-Geleuken. 

Drehung um die Vertical- Achse (Torsio Rotatio), 

a) nach rechts, 

b) nach links, analog der Pro- und Supinatious-Beweguug 
aii den Extremitäten. 

Für jede einzelne dieser Bewegungsrichtungen finden sich zwar 
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beatimmte Mnskelgnippeu vor, aber dii^se Muskeln können sich aodt 
in der Änsföhriing von Bewegungen Tuich einer anderen Richtung 
hin unterstützen. Auch diese Einrichtung findet ilire Analogie : 
den anderen gelenkig mit einander verbundenen .SkeietthüilBn, So ' 
7. B. bewirken bekanntlich die Mm. Üexor carpi radialis nnd 
nlnaris vereint die Beugung der Hand nnd die Mm. esteusor carp 
radialis und nlnaris vereint die Streckung derselben. Dagegen 
wird durch die vereinte Wirkung des Flexor uud Extenaor 
earpi radialis die Abduktiou nnd dnrch die vereinte Wirkung de» 
Flesor nnd Eitensor carpi nlnaris die Addnktion der Hand 
bewirkt. In ähnlicher Weise erganzen sieh die Mm. int«rtraus- 
versarü nnd multlfidns spiuae, die Mm. spinales nnd seuiapiuales etc. 
zu Bewegungen des Rückgrates in verschiedener Richtung. 

Unter den die Wirbelsäule unmittelbar bewi^endeu Muskeln 
laesen sich solche Gruppen unterscheiden: 

a) welche vertical von Qaerfortsabt zu Querfortsatz gehen; 

b) welche schräg von Querfortsatz zn Domfortsatz verlanfca. 
Dabei lassen sich wieder gewisse üruppeu unterscheiden, weldis I 

regelmässig von einem Wirbel zum nachstgelegeneii gehen, wahrend i 
andere Mnskelgmppen sich so inseriren, das» sie einen oder mehrere- | 
zunächst gelegene Wirbel in einer gewissen Unregelmässigkeit üboFr. i 
springen. Die Wirkungsweise dieser Mnskeln wird durch die Bft- i 
trachtung der Rebelverhältnisse viillig anschaulich , 

Die seitliche Beugung der Wirbel wird hauptsächlich durch 
diejenigen Mnskeln bewirkt, deren Zngrichtung, bei seitlicher Än- 
heftmig, der Verticalachse mehr oder weniger entspricht d. h. die 
Processus transversi eiuauder nähert. Diese Bewegung wird ont 
deutlichsten vermittelt durch die Mm. intertrausversarii, jene kleiaeit 
Muskeln, welche vertical von einem Querfortsatze zu dem des uächst- 
gelegenen Wirbels verlaufen. Deutlich ausgesprochen sind diese Muskeln 
nur am Cervical- und Lumbarsegnieut. An den Rückenwirbeln, wo der 
Raum zwischen den Processus transversi durch die Rippen beeinträchtigt 
wird, fehlen sie oder sind sie nnbestaudig. Der hCchst gelf^ene M. inter- 
tranaversarius geht vom Processus trausversns des Atlas zum Processus 
jugnlaris des Hinterhauptbeins imd ist unter dem Namen Roctus 
capitis lateralis bekannt. Zwischen Atlas und Eptstropbens existirt 
ein M. intertransversarias nicht, da zwischen diesen beiden Wirbela 
keine seitliche Beugung, sondern nur eine Drehhewegnng exiBtüt,.fl 
die durch den M. obliquus capitis inferior bewirkt wii-d. 

Das Princip der Mm. intertrausversarii wiederholt sich 
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len dnrch den M. tracheloraastoideiis , der vou den 

zum ProcesBua mastoidens verläuft and den Kopf seit- 
wärts neigt. 

In ähnlicher Weise wiederliolt sieh das Priucip der Mm. inter- 
transversarii in einem Theile der von H. Meyer (I. e. S. 175) unter 
dem System des M. sacrospiualis begriffenen Muskelmasse. Diese 
erstreckt sich Yom Kreuzbeine bis zu den obersten Halswirbeln und 
ei^äuzt wesentlich die Wirkung eines Theils der Wirbelsäulen- und 
Rippeninüskeln. Sie beginnt von unten als Sacrospinalis nnd er- 
streckt sieh anfwürts in drei langen Reihen längs des Ri'ickens, 
1. zwischen den Processus spinosi als M. spinalis; 2. zwischen den 
Processus transverai als M, longiasimns dorsi und transversalis cer- 
Ticis; 3. längs der Rippenwinkei und von der erateu Rippe zn den 
Processus transversi der Halswirbel übertretend als M. ileocostalis 
nnd aseendens cervicis. 

Von diesen wiederholt nnu offenbar der M. spinalis das Prineip 
der Mm. iuterspinales ; der M. longissimus dorsi nnd transversalis 
oervicis das Princip der Mm. intertransversarii , und der M. ileo- 
costalis (quadratus Inmbornm) mit dem M, aseendens cervicis das- 
jenige der Mm. scaleni colli und intertransversarii lumborum. 

Ans dieser Zusammenstellung ergibt sich höchst anschaulich 
ihre in wesentlicher Ergänzung der Rückgrats- und Riickenmuskeln 
bestehende Wirkungsweise, indem sie einen Ersatz bieten für die 
an den Rückenwirbeln fehlenden Mm. interspinales nnd intertrans- 
versarü, resp. zur R.ückwärtsbeugung (Streckung) und zur Seit- 
wärtsbeugnng der Wirbeisäule, 

Die Drehung der Wirbelsäule um ihre Längaaxe wird durch 
solche Muskeln bewirkt, welche schräg von den Processus transversi 
tiefer gelegener Wirbel zu den Processus spinosi höher gelegener 
Wirbel verlaufen. Ihre Masse füllt den ganzen Sulcus posterior 
eolumnae vertebralis aus. Je horizontaler diese Muskeln verlaufen, 
desto entschiedener ist ihre drehende Wirkung. Dies ist der Fall 
bei den Mm. rotatores dorsi, welche beinahe horizontal von der 
Wurzel eines Quer Fortsatzes nach der Wurzel des höchsten näher 
gelegenen Domfortaatzes verlaufen. 

Darüber etwas weniger horizontal, aber nach demselben Prineüpe 
verläuft die mit dem Namen Multifidus Spinae bezeichnete Reibe 
kleiner Drehmuskeln. 

Endlich wirkt nocli eine dritte oberflächlichste Schicht von 
kleinen Muskeln, die zusammen als M. semispiuitlis bezeichnet 
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werdeu, anf Drehnug der Wirbeisäiile. Die einzelnen Bünilel ent- 
Bprisgeu an einem Gelen kforteatze nnd sctzeD aich, mit Uebcrgehtuig' 
mehrerer Wirbel an die aeitUche Spitze des Dorufortsatzes eines 
höheren Wirbels. 

Von diesen Muakelii findet sich der Multiiidos spinne nnd 
Seiuispinalis in der ganzen Länge der Wirbelsäule; in der Leuden- 
gegend sind aber die beiden Schichten nicht erkennbar zn trennen ; 
nnd in der Dorsalgegend zeigt sich nnter dem Muttitidna spinaß 
noch als besonders trennbare Schicht die der Rotatores dorsi. 

Der vom Dornfortsatze des Epiatropheoa zum Querfortaatze de« 
Atlaa verlaufende Dreher ist der M. obliqnna inferior, der vom 
Querfortaatze dea Atlaa in wenig schräger Richtung nach iunen zur 
Linea semicireularta ossis occipitis verlaufende Dreher ist der 
M. obtiquua superior. Während der Obliqnns inferior die 
Drehung des Atlaa nm den Zahoforfcsatz des Epiatropliens allein 
Termittelt, genügt der Obliqnns superior für die geringe Drelinng, 
welche der Kopf auf dem Atlas i'rfahreu kann. Dagegen ist letz- 
terer auch fähig, zur Rückwärbbeugung (Streckung) und zur seitr 
liehen Neigung beizutragen. 

Das Princip der Anordnung dieser letztgenannten Kotatorm 
des Kopfes wiederholt sich in den Mm. biventer et complexna 
3. complexua magnus. Er entspringt nämlich in vielen Zipfeln von 
den Querfortsätzen des 3. Cervical- bis ß — 7 Dorsal -Wirbels und 
setzt sich an die Linea semicirculaxis ossis occipitis au. 

Wegen seiner mehr verticalen Richtung bewirkt jedoch dieser 
Muskel mehr die RüekwÜrtabeugung (Streckung), als die Rotirung 
des Kopfes. 

Die Rückwärtabengung (Streckung) der Wirbelsäule wird 
von denjenigen Muskeln bewirkt, welche die Dornfortsätze der 
Wirbel einander nähern. Dies geschieht am reinsten durch die 
Mm, iuterspinalea , welche paarig verlaufend, die erheblichen 
Zwischenräume zwischen je zwei benachbarten Cervical wirbeln and 
zwei benachbarten Lendenwirbeln ausfüllen. An den Rückenwirbeln 
jedoch, wo solche Zwischenräume nicht vorhanden sind, fehlen sie. 

Die obersten Interspinales werden repräsentirt durch die 
Mm. recti capitis postici majores und minores. 

Im Grossen wiederholt sieh das Princip der Mm. interspituiles 
fiir die Streckung des Kopfes und eines Theils der Hals- und Brust- 
wirbelsäule im Spleniua capitis und Splenius colli. 

Für sämmtliche Theile der Wirbelsäule erscheint das Princip 
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f Mm. iuterspinaJea im Grosaon wieder im System des M. aacro- 
tnalia. Wie dieser wesentlich Ersatz bietet für die aü deu Riickeu- 
wirbelE fehleudeu Mm. interspimiks und luturtranaversarii , wurde 
bereits bei Gelegeuheit der Seitwärtsbeuger dea Rückgrats augeführt. 
Die Vorwärtabeugnng der "Wirbelsäule wird durch diejeuigeii 
Muskeln bewirkt, welche mittels ihrer Contraktion die Wirbolkitrper 
au ihrem vorderen Rande einander nähern. Diese Wirkung geschieht 
direkt nur an den nach vorn cotivexen Theileu der Wii-helsänle, 
nnd zwar am Cervicaltheile dorch die Mm. longi roUi, und am 
Lumbal theile, bei Peststelluug der Uuterextremi täten im Hüftgelenke, 
durch die Mm. ileopsoae. 

Auffallend er weise fehlen für die Vorwärtsbengnng dea Dorsal- 
theila der Wirbelsäule solche Muskeln, welche sich unmittelbar an 
dieselbe inseriren. Diese Vorwärtsbengung vollzieht sieb vielmehr 
als ein demjenigen langen Muskelsysteme angehöriger Akt, welches 
an dem Processus mastoideas dea Schläfenbeins als M, steriio- 
mastoidens beginnt nnd nach Unterbrechung durch das Brustbein 
aich als M. reetns abdominia bis zum Os pubis fortsetzt. 

Nach H. Meyer (1. c.) ist der M. longus ^Ui eigentlich aus 
drei Elementen zusammengesetzt, die sich jedoch nicht deutlich von 
einander trennen lassen. Diese sind: 

1. eine Portion, welche von den Körpern der obersten Brust- 
wirbel und der unteraten Halswirbel zu den Körpeni der obersten 
Hftlawirbel (ohue den Ätks) geht. Diese Portion ist im engeren 
Siuiie Vorwärtabeuger der HalswirbeJsänle ; 

2. eine Portion, welche von den Körpern der obersten Brust- 
wirbel zu den Tubercula anteriora der Processus tranaversi des 7. und 
6. Halswirbels geht; 

3. eine Portion, welche von den Tubercula anteriora der Pro- 
cessus transverai dea 3. und 4, Halswirbels zum Tubercuhim auterius 
atlantis geht. 

Es ist deutlicli, dass die beiden letzten Portionen wegen ihres 
schrägen Verlaufes bei einseitiger Thätigkeit auch zur Rotation mit- 
wirken. 

Das System dea M longus colli setzt sich für die Vorwärts- 
beugnng des Kopfes fort in den Mm. rectua capitis anterior major 
und minor, welche wegen ihres etwas schiefen Verlaufes bei ein- 
seitiger Thätigkeit auch bei der Drehung des Kopfea mitwirken. 
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Anhang zum 3. Capitel. 



Die pliyHiologischen Bewegungen der Scapala. 

Bei den TielfauheD Busieliongen , welche die Stellnng der Sca- 
pnla znr Scoliosis hat, müssen nächst der physio log lachen Stellung 
anch die physiologischen Bewegiiugen dieses Knochens beriicksic]it%i 
werden. 

Im normalen Zustande (H. Meyer 1. c.) erstrecken sieh die 
Sdmltfirljlfttter an je einer Seite der hinteren Thorax- Fläche über 
den Hanm von der 2. bis zur 7. Uippe. Sie müssen sich daselbst 
in gleicher Hohe befiodea; ihre inneren Ränder müssen einandar 
genähert sein nnd parallel der Wirbelsänle verlanfen nnd endlich 
nnter den sie bedeckenden Weichtheilen nicht mit einem oder dexa 
anderen Theile mehr ans dem Nivean heranstreten , sondern vie:!- 
melu: überall in gleichartiger Weise dem entsprechenden Theile der 
Rippen anfliegen. 

Wenn die Schulterblätter diese ihre normale Richtimg iniie- 
halteu, so erscheinen die Schnlt«ru in gleicher Höhe. Ihr oberes 
Theii entspricht dann dem Niveau der ersten Kippe, das Aeromion 
dem Stern o-Clavicnlar-Gelenkc, nnd die den Hals and die Schultern 
seitlich begrenzenden Bogenlinien erscheinen völlig symin'etriseh. 

Eine Abweichung von dieser Darstellung lässt auf eine anomal« 
Stellung eines oder beider Schulterblätter schlieasen. 

Die physiologischen Bewegungen der Scapula bestehen in Hebung, 
Senkung, Einwärts- (Rückwärts-) Bewegung und Auswärt«- (Vor- 
wärts-) Bewegung. 

Das Schulterblatt ist das wichtigste Stück fnr die Thätigkelt 
der Muskulatur des Schultergnrtels ; das Schlüsselbein nnterstubst 
eigentlich nur die Bewegungen der Scapula dahin, sie sicherer und 
bestimmter zu machen. 

Die Hebnng (Aufwärtsbewegnng) der Scapula wird bewirkt 
durch den M. levator angnli scapiilae unter theilweiser Mitwirknng 
der oberen Portion des M. cucullaris. 

Die Senkung (Abwärtsbewegung) geschieht durch die ttstei« 
Portion des Cnenllaris in Verbindung mit dem Serratus auticns 
magniia. 

Die Eiuwärtabewegnng (Rückwärts-) d. h. cKe Änuähertuig 
des inneren Randes der Scapula an die Wirbelsäule geschieht dnreh 
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die Mm, rhoraboidei in Verbmdung mit der mittleren Portion dea 
ÖKJuUaris. 

Die Änswärtsbeweguüg d.h. die Eatfeniiing dea inneren 
Randes von der Wirbelsäule geschieht durch den M. serr.itus iinticns 
m»gDUä. Man kann sich loicht iiberzengcn, dass die durch die 
schräg na«h inuen nud oben verlaufeüden Mm. rhomboidei bewirkte 
Einwärtsbewegnng zugleich mit einer Erhebung, und dass die durch 
den M. seiTatas anticus raagnoa bewirkte Auawärtsbewegung zu- 
gleich mit einer Senkmag der Scapnla verbunden sein musB, 

Ausserdejn wird der nutere Winkel des Schnlterblattes 
au die hintere Thorax-Wund augedrückt durch den M. latisBimuB 
dorsi, dagegen eaffernt von der hinteren Thorax-Wand durch 
die Wirknng des Pectoralis minor und CoracohrachiaUs. Diese letz- 
teren Mnskeln bewirken nämlicli eine theilweise Rotation der Sca- 
pula im Acroniio-Chvicular-Gelenke derart, dass die obere Portion 
der Scapnla nach vorn gerichtet wird, wodurch der untere Winkel 
derselben nach hinten hervorspringt. 



rv. Capitel. 

Pathogenese und Aetiologie der Scoliosis. 



Die Wirbelsäule ist vermöge ihrer gegliederten knöchernen 

estandtheilc an sich selbst durchaus schwiuikend. Unterstützt 

rch den liganientöscu Apparat kann sie zwar, wie die schäta- 

Untersuehnngea von Homer, Parow, H, Meyer an der 

iche dargethan liaben, unter genau bemessenen Bedingungen und 

schräukongen durch künstliche Aufstellung und Änordnang ihrer 

; in ihrer normalen aufrechten Stellung verhnri'en, aber am 

Jen Organiarans bedarf sie zur Behauptung dieser aufrechten 

lUung der Mitwirkung des Muskelapparates. Mechanisch (passiv) 

1 die Wirbelsäule am lebenden Menschen, unter den dnrch ihre 

pinisation Ijcdingten Einschränkungen, aus ihrer normalen anf- 

Stellnng in verschiedene andere Richtungen übergefiihrt 
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werden. lonegehalten können diese jedoch nur werden durch eut- 
spreclieude Thätigkeii di's Muakelapparates. 

Dieser Ansieht entgegen wurde schon von William Adams 
{1. c) angenommen, dass dii^ WirbelsanJe an sieb allein durch ihre 
pyramidale Form, durch die Beschaffenheit ihrer schrägen Fortsätze 
und Zwischenwirbelknorpel geeignet sei, die aufrechte Stellnng xa 
behaupten „unter Anspruch sehr geringer Muskel Wirkung." Ja, 
Adams behaupt-et sogar, dass die anirechte Stellung diejenige sei, 
hei welcher am wenigsten Muskelkraft verwendet werde, und dass 
bei jeder anderen Stellung, z. B, der liegenden, viel mehr Muskel- 
kraft ertorderlich sei. Dieae Ansieht wird durch Thatüocben, welche 
die Änscbannug in jedem Augenblick darbietet, hinreichend wider- 
legt. Es bedarf dazu kaum der wissenschaftlichen aus der Physik 
und Physiologie entnommenen Beweismittel. Das dem Eintritt in 
das Leben noch uahe stehende Kind, ebenso wie der am Lebens- 
ende stehende Greis, sie Beide können trotz untadelhafter mechani- 
scher Beschaffenheit ihrer Wirbelsäule die normale, aufrechte Stelluog 
nicht unterhalten. Ebenso sieht der durch Krankheit Gescliwächte, 
welcher üich nicht aufrecht erhalten kann, sich genöthigt, liegend kozq- 
bringeo. Diese Thatsaehen können doch wohl nicht anders, als ans 
der fohlenden normalen Muskelenet^ie erklärt werden. Wer aber 
jemals die Beobachtung gemacht hat, ') dass Kranke aus alleiniger 
Lähmung der Rüekeumuskeln völhg unfähig sind, weder im Stehen 
und Geben, noch im Sitzen die Wirbelsäule aufrecht zu tragen, und 
dass nach Beseitigung der Lähmung die Innehaltung der aufrechten 
Stellung wieder gestattet ist, der niuss zugestehen, dass die Thiitig- 
keit der Muskeln neben dem anatomischen physikalischen Mechft- 
jiismna der Wirbelsäule für deren normale aufrechte Stellung eine 
sehr wesentliche Bedingung ist. 

Dieae von mir seit Jahren vertretene Ansicht ist auch dtaroh 
die Untersuchungen und experimentellen Arbeiten des Dr. Parow,*) 
H. Meyer, ^ Hüter') n. A. durchaus nicht widerl^ worden, 

>) S. Dieine klinischen Mittheilungen aus dorn Gebiete der Orthopfidio, 
Berlin bei A. Hirsclimald, S. 58. 

') Dr. W. Parow, Studiao über die phjHikalischen Bedingnngen der Bnf- 
recliten Stellung und der normalen Krömmungen der ■Wirhßlsiale, Virch. 
Arch. Bd. 31. H. 1 u. 5. UU. 

') Prof. G. Hermann Mejor in Zörieh, die Mechanik der Scoliose. VinA. 
Arch. Bd. 35. H. 9. 1356. 

*) Dr. C. Hüter, die Ferment wickelang am Skelett des menschlialiKi. 
Thorai. Leipzig, b. Vogel, ises. 
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Es kauu «^avou nicht die 'Reäs sein, dasa diese geschät^en 
Autoren die Muskeif nnktion bei allen Stellangen der Wirbelsäule 
ganz uegireu. Das thnt selbst Parow nicht, der entschiedenste 
Vertreter dea physikalischen Standpunktes. Aber für sie sinkt die 
Muskel thätigkeit zur luuelialtung der aufrechten und der in dieser 
combinirten Stellungen zu einem untergeordueten Faktor herab. 

Darin liegt aber ein wesentliches Moment sowohl für die Aetio- 
logiü, als auch besonders fdr die Therapie der Scoüose, der Rück- 
gratsverkriimmungeu überhaupt, und Tieler anderer Deformitäten. 

Weit entfernt davon, hier eine eingehende Polemik zu führen, 
bin ich vielmehr nur darauf bedacht, meinen Standpunkt gegen 
achtungswerthe Gegner zu vertheidigen. Parow geht immer nor 
Ton der Voraussefesung aas, dass der Körper in einer völlig auf- 
rechten vertikalen Stellung sich befinde, welche durch rein physi- 
kalische Verhältnisse bedingt werde nnd die Mitwirkung der Muskehi 
entbehrlich mache. Ich unterschätze die physikalischen Verhältnisse 
keineswegs, schreibe ihnen vielmehr eine grosse Wichtigkeit zu. 
Aber ich erblicke ihre Wichtigkeit nur darin, dass durch die die 
anfrechte Stellung erleichternde Anordnung der pEissiven Theile (der 
Knochen und Bänder) die Thätigkeit der activen {der Muskeln) ge- 
schont werden kann. Unter ungHnstigereu physikalischen Verhält- 
nissen, als den im Skelett vorhandenen, müsste die Muskelkraft ent- 
sprechend vervielfältigt werden. Daher ist eine grössere Thätigkeit 
der Muskeln erforderlich, wenn durch eine Beschäftigung eine Äb- 
änderuug der normalen physikalischen Verhältnisse zur aufrechten 
Stellang bedingt wird z. B. bei Belastimg des Rumpfes nach vom, 
oder nach hinten, oder nach einer der Seiten. Sofort macht sich 
der grössere Verbrauch von Muskelkraft durch ein proportional 
grösseres Maass von Ermüdung bemerkheh. So verhält sich's beim 
Berge- imd Treppensteigen und verbal tnissmässig bei jeder körper- 
lichen Beschäftigung. Aber auch die Innehaltung der rein physika- 
lischen Stellung, wie sie mit allen von Parow geforderten Cantelen 
bewirkt wird, ist ohne entsprechendes Quantum von Muskelkraft 
nicht denkbar, dalier die leichte Ermüdung beim längeren Stehen 
und Sitzen iu aufi-echter normaler Stellung, auch wenn die physi- 
kalisch günstigsten Bedingungen iuuegehalten werden, die gewiss 
Jeder dabei, wenn auch nicht bewuast, doch instinktiv sich anzu- 
eignen eifrigst beflissen ist. Parow hat daher gewiss Recht, wenn 
er ea tadelt, dass bei der Inuehaltung der aufrechten Stellung nur 
mit einem Faktor (der Muskelkraft) gerechnet werde. Aber der- 
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jeuigö acheint mir einen noch weit grösseren Fehler zn lief^fheu, d«r 
nuter fast gäuzlieJier AusschliesBaug der Muskelwirkung die Knltang 
dem physiliftlischen Sehwerpoiikt iiberlüsst, also ebenfalls nur mit 
einem Faktor, und zwar dem rein mechanisclieu, rechnet. Dieo 
ist aber "der Fall bei Parow. Zwar bezeichuet Parow die Gestalt 
der Wirbelsäule im Leben «la ein Produkt ans vier Faktoren: 
l.,der anatomischen Form der eiuzelaeu Glieder der Wirbelsäule; 
2. den Cohäsiooslträfteu der diese Glieder unter einander nnd mit 
der Geaammtheit der Körpermaase verbindenden Weichtheile; 3. der 
Wirkung der Schwere, und 4. der Muskel thätigkeit. Aber wrss 
die letztere betrifft, so ist ihm (I. c. p. 251), deren Eiiiflasa 
anf die Formbestimmung bei Erzielnng von Raheatetlnngen nur 
der, die Schwerpunkte in eine Lage siu führen, in welcher das 
Gleichgewicht möglichst stabil wird, so dass ihr selbst (d. h. der 
MTiakelthätigkeit) zur Erhaltung der SteÜnng möglichst weoig zn 
thun übrigbleibt. Don Beweis für diese Au achammg findet Parow 
darin, dass selbst bei den Leichenexperimenten nur ein Minimam 
von Kraftaufwand nöthig wai-, um den einmal anfgerichteteu Rampf 
im Gleichgewichte zu erhalten, daas diese Kraft durch den 
stütz enden Finger eines Assist en ton repräsentirt, wesent- 
lich nur als Wächter des Atlas, ausreicht, um ihn Yor 
StÖrnngen seiner Gleichgewichtslage zu beschirmen. 

Um diese physikalische Aufrechthaltung mittelst geringfügiger 
Unterstützung zu demonstrireii, ist die Wirbelsäule ganz überfiässig. 
Daa kann mau an jedem leblosen Körper, an einem Stocke an eiu^ 
Stange u. dgl. Auch diese Gegenstände lassen aieh leicht dan^ 
die minimalste unterstützende Berühnmg „vor Störung ihrer Gieicfa- 
gewichtalage beschirmen." 

Darin findet Parow ein deutliches Bild von der Muskel thätig- 
keit im Leben. Da aich ihm aogar an der Leiche die permanente 
Unterstützung durch Muskelthätigkeit als unuöthig erwiesen hat, 
„so fehle alle Berechtigung, im Leben eine solche für die 
Aufrechthaltung des Rumpfes anzunehmen, wo dieser Wächter 
durch das wachende Gehiro repräsentirt werde, und dieser durch 
die Schwerewirkuugen und die Cohäsiona-Kräfte in so 
grossem Maasse bei seiner Aufgabe unterstützt werde, dass er sich 
einer gewissen Sorglosigkeit für die Aufrechthaltung selbst 
seines Schilderhauses überlassen dürfe." Mit welchen Muskeln soll 
aber dieser Wächter den Kopf im Gleichgewicht erhalten oder 
deutlicher die Schwerewirkimgen und Co häsions- Kräfte rtgnliren, 
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weuu uiubt durch die Muskelthätigkeit? Woher kommt es deua, 
dRS3 bei Schwiichezii standen alle euergisehe Ueberwachnng vei^eblich 
ist, um die GleicligewiehtBat^llnngeii des Kopfes zu erlialteu? Woher 
die gesenkte Haltung des Kopfes bei Schwäche und Lähmung der 
Bücken muskeln ii. s. w. ? 

„Bei der tileiehgewiehtsiage dieses Schilderhauses — des KopFea 
— über der Drehaxe des Ätiasgeleukes, iahrt P. fort, sehen wir 
nämlich auch ganz dieselben Momente obwalten, welche sich bei 
dem Hüftgelenke als solche erwiesen haben, die der Richtung der 
Kesultirenden aus den die Gleichgewichtslage erhaltenden Kräfti-u 
gestatten, sich innerhalb gewisser Grenzen von der Dreh- 
achse zu entfernen, ohne dass active Miiskel-Contrak- 
tioneu notbwendig sind; nor hier (beim Kopfe) noch im höheren 

Maasse." . „Es hat somit, folgert P. weiter, die vitale 

Muskel-C'ontraktiou vor allen Dingen nur dahin zu wirken, die 
Stellnngsänderungen einzuleiten, und momentan für die Cohäsious- 
Kr^e einzutreten, wo diese nicht ausreichen." „Es wird freilich, 
räumt P, ein, im Leben, wo selten eine so vollstiiudig symmetrische 
Aufstellung des Körpers stattfindet, wie wir sie hier voraussetzen, 
häufiger uothwendig werden , den Störungen des Gleichgewichts 
tfutgegenz u wirken ; diese Mitwirkung der vitalen Muskel-Contrakt^on 
wird dann aber besonders die Aufgabe haben, den Schwerpunkt der 
einzelnen Körpertheile so zu verlegen, dass die Verstellungen 
der einen durch die der anderen compensirt und alle so 
getragen werden, dass sie mögliehst unterstützt und die 
Partialschwerpu'nkte iu eiuemGesammtschwerpuukte ver- 
einigt derart auf der Stützfläche ruhen, dass für das 
Pesthalten einer gegebenen Stellung nur das geringste 
Maass von Muskelkraft mitzuwirken hat. Ist eine Ruhe- 
stellung dos Rumpfes gewonnen, so wird dann die Erhaltung der- 
selben von den Muskeln zum grossen Theit wenigstens übertragen 
auf den Widerstand, welchen die Cohäsion der Weichtheilo 
den Bewegungen entgegensetzt, imd unter diesen auf die Bauch- 
eingeweide, welche durch ihre Stützung des Thorax dessen Be- 
wegung beschränken, — Auf diese Weise ist der schliessliche 
Effekt der Muskelthätigkeit bei der Erhaltung bestimm- 
ter Körperstellungeu die Erfüllung der Aufgabe, sich 
ihre eigene Arbeit möglichst zu erleichtern und die 
physiologischeu Kräfte in einer den wechselnden Lebens- 
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anfgabeu des UrgüuismuB enlsprechcudeu Weiae zur Oel- 
tnng koDimen zu lassen." 

Ich babe vorstehend absichtlich Parow's eigene Wort« cttirt, 
um meine uugetrübte Objektivität zu bewahren. Ich kann aber 
mich der Bemerkung uicht enthnlteu, dasa eigentlich Parow'a 
Theorie daranf hinauslauft, dass die Muakeln nnr dazu vorhanden 
seien, sich selbat öbei-flüssig zu macheu und allen möglichen anderen 
Organen und Kräften, darunter selbst den Eingeweideu, diejenige 
Arbeit zu übertragen, zn welcher sie, die Muskeln, ebenso an»- 
sebliesslicb befähigt als bestimmt sind. Ich vermag keinen Gnmd 
zu erkennen, weshalb man mit einem aolchen Aufwände von Dialektik 
sich bemüht, den Mnskeln, diesem mächtigen, zur Beweguugsfunktion 
mit gröaster Munificenz ausgestatteten Apparat«, eine wahre Sine- 
kure zu vindiciren, die neben der ünthätigkeit, welcher die Sine- 
knreu sich sonst zn erfrenen haben, auch die Absorption des reich- 
sten Materials mit ihnen geraein haben würde. Ich kann mich xa 
einer ao zärtlichen und verzärtelnden Vorliebe fiir die Mnskeln nicht 
bekennen, und bin daher nach sorgfaltiger und, wie ich veraichero 
kann, vorortheilafreier Prüfung der Parow'schen Argumente noch 
derselben von ihm bemängelten Ansicht, dass der Mnskelthätigkrät 
diejenige Bedeutung zuzusprechen ist, welche icli im vorigen Capitd 
angedeutet habe. Ich bekenne, dass ich hei allem Bestreben Parow'«, 
acharfeinnige Ärgumeute für seineu phjsicalischen Standpunkt anf- 
znfindeu, überall gleichzeitig das Bestreben linde, deaseu schwncbe 
Seite durch Unterdrückung wissenschaftlicher Ausdrücke, soweit sie 
sich auf die Moskelthätigkeit beziehen, zu verdecken. Es wäre ein 
grosser Raum erforderlich, um dies ausführlich nachzuweisen. Um 
nur einige Beispiele anzuführen, heisst es bei P. (i. c. pag. 229)* 
,, Demnach wird man z. B. um sich gegen einen starken Wind mög- 
lichst festzustellen, die Füsae so postiren müssen etc. Wenn 
Verf. von einem leblosen Gegenstände spräche (etwa von einem 
Klotze, einem Stocke etc.), so wäre eine solche Ausdrucks weise an- 
gemessen. Sie hätte einen Sinn. Diea scheint mir aber ungenügend. 
wenn man von einem lebenden Organismus spricht. Hier ist eben 
die Thätigkeit der activeu Bewegungsoi^aue eine Macht, welohfl 
sich durch ihre alleinige Fähigkeit und Kraft die günstigen phyei- 
kaliachen Bedingongeu zu schaffen und zu unterhalten hat. Sie be- 
nutzt, leitet und beherrscht die gegebenen physikalischen Verhält- 
nisse. Das räumt Parow zum Theil selbst ein, wie aus den obigen 
Citaten hervorgeht. Sein vulgärer Austlruclc „mau postirt die Füsse," 



ist nuu aber uichta Anderes, aU die vouVielea beliebte Mauier, die 
EU oiuer soleheu Handlaug erforderliclie Muskelthätigkeit zu igno- 
rireu. Man ist dai-au gewöhut, bei unwiaseuBchaftlicheu Scribeateu, 
woratt iu der Orthopädie leider eia bedauerliclier Ueberfluaa ist, 
solche Auädriieke zu fiuden, wie z. B. : Das Rückgrat weicht uach 
rechts oder nach links, die Höfte oder die Schulter rückt hiuaaf 
u. dergl. ra. Aber bei einem offeubar so ernst um die Wissenschaft 
bemühten Autor, wie P., kann ich mir solche ungehörige Bezeich- 
uungeu nicht anders erklären, als dass sie zur Stützung seiner 
Hypothese uneutbehrheh sind. Eine gefesste Hypothese aber, sagt 
Arthiu: Schopenhauer, giebt uns Luchsaugeu für Alles sie Be- 
atätigeude und macht uns blind für Alles ihr Widersprechende. Da- 
her bedarf P. auch der Mitwirkung der Muskelthätigkeit nicht, um 
die Umbildung der Wirbelsäule aus der fötalen Gestalt in die Ge- 
stalt des erwachseneu Zustaudes zu erklären. Ihrer wird dabei viel- 
mehr gar nicht erwähnt. „Vou den Krümmungen, sagt P. (1. c. 
pag. '254 u. a. O.J, ist es besonders die concave des Brost wir bei theila, 
welche sclion im Fötalleben durch die Lage im Uterus eingeleitet 
ist," Daas die ganze Wirbelsäule im Fötaliebeu eine einzige Curve 
bildet, dies anzufahren vermeidet F., weil es eben für seiue Hypo- 
these nicht passt. „Die Convexität der Hala Wirbelsäule, si^t P. 
weiter, wird erst dann anfangen, sich deutlicher auszasprecheu, wenu 
das Kind beginnt, deu Kopf aufrecht zu halten, indem das 
Kopfgewicht uuter der noch sehr grossen Biegsamkeit der Skelette 
theite die spätere Entwickelung hervorzubringen geeignet ist. Die 
seiion bei Neugeboruen angedeutete Convexitat des Lendenwirbel- 
theils muas unter dem Einflüsse des Gewichtes des Kopfes und Ober- 
leibes sieh stärker ausprägen. Es wird dieaer [Eiufluss dauu 
anfangen sich geltend zu machen, wenu das Kind zu stehen 
beginnt, indem es dabei den Unterleib sschwerpnnkt nach der 
Hüftachse hiubewegeu maas, in welcher Lage bei der Auf- 
rechtsteilung die Lendenwirbel vor den Brustwirbeln stärker her- 
vortreten. Hierzu kommen nun mit vorschreitendem Alter die 
Beschäftigungen, bei deuen vorzugsweise eine Vorbeugnug 
des Kopfes und Schultergerüstea mit den Armen in An- 
wendung kommt. Die dadurch vortretenden Partial Schwerpunkte 
bedingen dann ein compeuaireudes Zurücktreten vorzugsweise 
des Brustaegments der Wirbelsäule." 

Au den vou mir unterstrichenen Stellen ersieht mau, wie P. 
jede Erwähnung der Muskelthätigkeit vermeidet, während diese bei 
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allea vom Autor erwähuteu Vorgängen, vfie: „Den Kopf aufrecht 
halten, das Kind fängt an zu stehen, ßeschäftigungeii mit den 

AmieQ etc." die erste und wesentlichste Rolle spielt. 

L. c. pag. '224 u. ff. spricht Parow von der Gleichgewichtslage 
des Rumpfes auf der Hüfte. Auch hier ist derselbe überall bemöbi, 
die wirkliche physiologische Funktion der Muskeln als nubetheiligt 
hinzustellen. Da aber bei alleiniger Wirkung der Schwere nur Her- 
stellung des Gleichgewichts dieses bei der geringsten Störung aof- 
gehobea werden würde, so nimmt P. wieder seine Zuflucht zu audeni 
physikalischen Kräften, welche einen Widerstand bilden. SoI<^g 
findet er in der C'ohäsion und Elasticität der Weichtheile: 
Muskeln, Fascien, Blutgefässe, Haut u. s. w. Er hebt besonders die 
filameutüse Natur des Muskelapparates hervor. Ich bestreite nicht 
den Werth der Elasticität in den Muskeln, aber im Vei^leich mit 
deren eigentlichen Funktion ist sie wahrhaft nebensächlich. Ich 
vermag keinen vemünftigen Grund dafür aufzufinden, weshalb mao 
für die Erhaltung der Gleichgewichtslage des Rumpfes den physi- 
kalischen Kräften der Schwere, Elasticität, Cohäaion etc. den Vorzog 
geben sollte vor der naturgemässen Funktion der Muskeln. 

Aber ganz abgesehen davon, übersieht P., dasa bei seiner Ex- 
position es s^ich nur handeln kann um die Bahtncining des Rumpfes 
auf der Hüftachse. Nun besteht aber die Wirbelsäule aus einrar 
grossen Anzahl unter einander beweglicher Glieder. Für das Gledch- 
gewicht dieser unter einander genügt die Gleichgewichtslage des 
Rumpfes auf der Hüftachse doch sicher nicht. 

Endlich kommt P. zu dem Schlüsse: „Bei einer mögliehst nn- 
gezwungeiien Stellung werden sich die Verhältnisse von selbst so 
gestalten, dasa der Muskelthätigkeit möglichst wenig znr Last fallt." 

Ich werde zur noch weiteren Widerlegung vorstehender Ansicht 
auch Argumente aus den Schriften von Männern anführen, welche 
trotz der Anerkennung des Muskelwerthes für die Gestalt der Wirbel- 
säule, in ihrer ätiologischen Auffassung mit mir nicht übereinstimmen. 
Auf diese Weise wird Jedem Gelegenheit gegeben, sich vorurtheils- 
frei seine Ansieht zu bilden. Ich kann hier keine Autorität als 
bindend anerkennen und beanspruche auch nicht von Änderen, dasB 
sie meinen Ansichten ohne Weiteres zustimmen, aber ich verlange 
eine vorurt heilslose Kritik, ein aus allseitigen Vergleichen hervor- 
g^angenea ürtheil. Götbe sagt von der Autorität: „dass sie im 
Einzelnen verewigt, was einzeln vorübergehen sollte, dass sie ablehnt 
und au sich vorübergehen lüsst, was festgehalten werden sollte, nnd 
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daas sie hauptsächlich schuld ist, weuu die Meuachheit nicht vom 
Flecke koiumt." — Es prüfe a!ao Jeder selbst. 

Ini zweiten Oapitel habe ich der von Abbe Pontenn ange- 
stellten Vereuche über die Gestalt der Wirbelsäule gedacht. Ma!- 
gaigne sagt davon u. A. (1. c. pag. .921) Folgendes: „Nachdem sich 
F. während eines Monats täglich mehrere Male gemessen hatte, 
fand er, dasa seine Höhe um eine Linie gewachsen war, nnd indem 
er so damit ein Jahr hindurch fortfuhr, gelangte er zu einer per- 
manenten Höhezunahme von 6 Linien. Er hatte das Alter des 
Wachsens hinter sich, und ea ist nicht anzunehmen, daas die Höhe 
seiner Intel vertebral-Kuorpel gewachsen war. Was war also ge- 
schehen? Durch eine häufig wiederholte üebung hatte er 
die Muskeln des Rückgrats gestärkt nnd dessen Krümmungen 
verkleinert. Ea ist nichts Anderes, als wie der Soldat sich die Figur 
gerade erhält und man sieht daraus, was m.an vermöge der 
Uebnng des Redresaemeot gegen die Rnekgratsverkrum- 
mnngen leisten kann." 

„Umgekehrt zeigt sich die Steigerung der Rfickgratskrümmun- 
geu in einem noch mehr ausgesprochenen Grade bei den schwäch- 
,]icheu Kindern, bei den von einer Krankheit erstandenen Individnen. 
Daher kann ich nicht begreifen, wie, Angeaichta aller dieser That- 
aachen für die verderbliche Einwirkung der Schwere, bei denjenigen 
Individuen, denen es au den nothwendigeu Muskelkräften maugelt, 
um ihr entgegenzuwirken, Orthopäden bei Neigang zur Kyphose 
haben empfehlen können, ein leichtes Gewicht auf den Kopf der 
Kranken zn stellen, um sie zu einer grösseren Mnskelauatrengnug 
zu veranlassen. Es ist diea nur ein miasverstandeuer Rath von 
Andry. ') Dieser wül, daas man auf den Kopf des Kindes ii^end 
einen leicht gleitenden Gegenstand placire und ihm empfehle, diesen 
nicht herabfallen zu lassen, z. B, eine kleine Kugel, Schachtel oder 
eine sehr runde Pelotte und dergleichen, nicht aber ein Gewicht, 
dessen Schwere es zn überwinden haben würde." 

Trotz alledem leitet Malgaigne die Permanens der physiolo- 
giacheu Krünuuuugeu der Wirbelaäiüe von der Retraktion des Liga- 
mentum anticum nnd posticum ab. „Bei dieser Annahme, a;^ er 
I. c. pag. 334, begreift es sich leicht, wie die allgemein schwächen- 
den Uraaehen gesteigerte nnd anomale Krnuimungeu herbeifuhren 
können. Sie veranlassen nämlich eine wirkliche Abnahme der 
Muskelkraft, welche dadurch, daas die Muskeln in nicht aus- 
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reichondL>r und nuterEtütseuder Weise dea Ligatuoatüu kq 
Hülfe koiiinieii, es diesen alleiu öberlässt, deu b^täudigeu Eia- 
wirkiuigea der Scliwure etitgegenza treten." 

Mau kauu kanm ea^gischer für den Kinfluss der i^Iuskelfiktioa 
auf Entstehung und Unterhaltung der normalen und anomalevL 
Krünimnngen des Rückgrats sprechen, .als es von Mitignigne ge- 
schieht. Gleichwohl ist M, inconsequeut genug, deu LtgameuteD 
den Hatipteinfluss dafür zuzuschreiben. 

Zn welclieu luconseqnenzeu überhaupt bei den RückgratsTer- 
krümmnngen die Verl^uug des ätiologischen Moments ausserfa^b 
des Muakelapparates fülirt, tritt vollends erst iji der Therapie her- 
vor, bei welcher die schroffsten Gegner der muskulären EutstehungB- 
weise der Rückgratsverkrümmuugen doch die Heilgymnastik, 
d. h. die örtliche üehuug der Riickeumuskelu als das 
Hauptmittül erklären. 

Der Einfluss der Mnskelaktion auf die Entstehung des physio- 
logischen von hinten nach vorn doppelt S-förmigen Verlaufs dar 
WirbelaSule scheint mir kaum eines weiteren Beweises zw bedörfeu. 
Thatsache ist, dass im Neugebornen diese Krümmungen theils uocli 
gar nicht, theils nur in schwacher Andeutung vorhanden sind. Sie 
entstehen erat durch das Besti-eben, den Kijrper bei vertikaler 
StellT>.ng im Gleichgewicht zu erhalten. Ein solches Bestreben kana 
aber nur realisirt werden durch die Thätigkeit der Muskeln, Ändere 
Orgaue existiren dafür nicht. Die Bedingungen der Scliwere bilden 
niu* ein vermittelndes, <.he Wirkung der Muskeln provocireudes 
Moment. Wo die Muskeln der Schwerkraft nicht genug entg^en- 
wirken können, da steigern sich auch die plijsioiogiseheu Krümmim- 
gen. Daher sind dieselben auch mehr ausgesprochen bei Individuen, 
welche durch Krankheiten oder hohes Alter geschwächt siud. Daher 
mehr bei Arbeitern in gebückter KörpersteUnng; daher geringer bei 
militärisch geschulten Personen, und anter diesen wieder mehr hä 
den der Infanterie, als bei den der Kavallerie angehöligen. Bft- 
kanntlieh ist der Mensch des Morgens höher als des Abends. Mtw 
hat, sagt Malgaigne 0- c. p!^. 320), dafür <lie Höhen vermindea-ung 
der Intervertebral-Knorpel iu Äuspmcb geuommen, aber nichts ist 
weniger begründet als diese Behauptung, es sind die vert«bralen 
Krümmungen, welche sich vergrössem. Fast während des Zeitrautna 
eines Jahres hatte Pontenu') seine Köiperhöhu täglich mehrmals 
I, Aufiings stellend und in möglichst gerader Haltung. Es 

') Monioirea de TAcademio dos Sciences 1725 tlusioiro), pag, Itj. 
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ergab sieh im ÄUgemeiueii eine VermiDiIemug am (> Liuien, tl. Ii. 
den 1"23. Theil seiner Höhe, Diese Abualime riähi-te ausachlieaslieh 
vom Rumpf her, deno sie war auch beim Sitzen und Kuieen vor- 
liaudeu. Anfsiugs schrieb F. dieses Ergebuiaa auf Schwund (affaisBe- 
meot) der Intervertebral-Knorpel. 

ludessen constatirte er eine Erscheinung, die diese Ansieht 
widerlegte. So oft er nach einer ermiideudeß Moi^u beschäftig ung 
sieh durch ein Frühstück gekräftigt hatte, so bemerkte er wietler 
eine bestimmte Steigerung der Höhe, die sich nachher wieder ver- 
lor. Offenbar, sagt Malgaigne, hatte das Frühstück den Effekt, 
die Muskelkraft wiederherzustellen, welche dem Indi- 
viduum gestattete, sich mehr aufzarichten. Eine andere 
interessante Thatsache: Abeuds, wenn F. seine 6 Linien eingebüsat 
hatte, durfte er sich unr auf einem Sopha ausstreckeu, um sie 
wieder zu erhalten, und noch sonderbarer, während er des Morgens, 
im Stehen, seine ganze Hohe bcsass, verlängerte er sie noch um 
6 — 7 Linien. Malgaigue legt, wie er ausdrücklich hinzufügt 
(1. 0. p^. 321), Werth auf diese Thutaacheu, und hat sie auch in 
seine chimi^Bche Anatomie aufgenommen, „denn, setzt er hinzu, sie 
sind von grosser praktischer Bedeat*mg, wir sehen in der That hei 
neu entstandenen seitlichen Rückgrats Verkrümmungen in horizontaler 
Leerung sofort die seitliche Krümmung verschvmulen. In beiden 
Fällen liegt hier der gleiche Mechanismus vor, und unzulässig daffir 
ist die Annahme einer plötzlichen Ab- und Zunahme der Inter- 
vertebral-Knorpel. Uebrigens hat auch Cbassaignae') experimentell 
-nachgewiesen, dass die in verticaler Richtung auf das Rückgrat ge- 
Gbten Drückungen dessen Länge nur vermindern durch VergrÖsserung 
seiner Krümmungen, nicht aber durch Verkleinerung der Interver- 
tebral- Knorp elhöhen . " 

Einer anderen wichtigen Thatsache habe ich oben gedacht, wo- 
nach in Folge dieser zum Messen erforderlichen Uebimgen Pontenn 
in einem Jahre um 6 Linien gewachsen war. 

Diese Oitate dürften demjenigen für die Anerkennung des 
MtBkeleinflusses auf die Rückgratsstellung genügen, der sieh nicht 
gewaltsam dagegen verschliesst. Ich gehe daher zu einer weiteren 
Erläuterung des ätiologischen Vorganges bei Rückgratsyorkrümmuu- 
gen über. 

Die Wirbelsäule bedarf zur contiiiuirlicheu Tunehaltuug ihrer 
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normaleu Kicfatang einer gleiehmäasigeD Tbätiglceit der im vorigen 
Oapitel uach ihren Faolitiouen erörterh'n Muskeln. Soll sie in der 
Richtutig von vom nach hinten ihre physiologische Gestalt dauernd 
behaupten, bo ist dazu die nngestSrte glelchmässige Energie der 
symmetrischen Beuge- und StrefkmnBkeln erforderlich. Soll das 
Rückgrat nicht eine seitliche Abweichniig in seiner Längs- nnd 
Querachse erleiden, so bedarf es einer gleich massigen Energie dex- 
jenigen Muskeln, welche dasselbe seitlich zu beugen oder zu drehen 
im Stande sind. Hyrtl (1. c.) stellt ganz positiv den Satz auf: 
„So lange die auf die Wirbelsäule wirkenden Muskelkräfte ilirvn 
physiologischen Antagonismus behaupten, so lange ist eine an- 
dauernde Kückgratsverkrümmnng ansgeschlosseu " Jedenfalls ent- 
spricht diesem Ausspruche des Auatomeu Hyrtl raeiue thatsächliche 
Erfahrung, die sieh auf möglichst unbefaugene und vorurtheilsfreie 
Untersuchung und Beobachtung an Tausenden von Bück grata ver- 
krümmuugeu stützt. Danach ist die häufigste Eutstehuug»- 
nraache der Rückgratsverkrommungen eine Störung des 
Gleichgewiehta in der Leistnngsfähigkeit der Rückgrata- 
mnskeln. Wenu z. B. durch ii^end eine Veranlassung in eäner 
antagonistischen Wechselwirkung zu einander stehende Muskeln des 
Rückgrats genöthigt sind, in einem reap. verlängerten und verkürz- 
ten Zustande zu bleiben, so kann nach einiger Zeit ihre gleich- 
massige Wirkungsfahigkeit mehr oder weniger gestört sein. Die 
Folge davon wird eine Deviation des Ruckgrats sein, deren Con- 
vexität den geschwächten (gedehnten), deren Oonoavität den normal 
fangirenden (verkürzten) Muskeln zugewandt ist. 

Dieses Gleichgewicht, d. h. die gleichartige Leistungsfähigkeit 
der Muskeln kann durch mannigfache Veraulassung gestört werden. 
Die Störung kann qualitativ von centralen oder peripherischen 
pathologischen Zuständen abhängen. Sie kann sich quantitativ 
graduell verschieden mauifeatiren zwischen compL-ter Paralyse ntid 
geringer Kraftdifferenz. Sie kann auf verschiodengradiger Unfähig- 
keit zur Contraction einerseits und zur Ausdehnung andererseits be- 
ruhen u. s. w. Immer wird eine der Muskelfunktioasstörung pro- 
portionale Deviation die nothwendige Folge sein. 

Der Muskelantagouismus , als Ursache für die Entstehung von 
Deformitäten, hat mit unversöhnlichen Gegnern zu kämpfen, unter 
ihnen befinden sieh ausser den bereits genannten: Parow, 
H. Meyer, Bouvier, Malgaigne noch viele gleich achtunga- 
werthe Autoreu, wie Wernor, Bühring, Lorinser, Dittel, 
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Bonnet, Lousilale, Frank, Sehildbacb n. a. w. Ihrem ernaten 
wissenschaftHclien Streben nacb Erforschung der Wahrheit bin ich 
es scbnidig, hier auBführiicher in der Erörterung nieioer Ansicht zu 
sein, als ich sonst zu deren Begräudung für nothweudig erachten 
würde. 

Freilich könnte ich mich ihnen gegenüber auf Namen berafen, 
die in der Wissensehaft gewiss einen nicht minder rühmlichen 
Klang haben, z. B. Johannes Müller, Valentin, Hjrtl, La- 
chaise, Duverney, Ward, Shaw, Carl Wenzel, Wunder- 
lich, Bardeleben und viele Andere. Allein ich entsage der Be- 
quemlichkeit, die Bedeutung dieser Namen als Autoritäten zu Gunsten 
meiner Ansieht aufzustellen. Ich habe mich bereits oben darüber 
ausgesprochen, dass es der Wissenschaft nicht frommt, sich durch 
Autoritäten völlig bestimmen zu laaseu. Aber es dürfte unter 
solchem Streite der Parteien von einigem Werthe sein, auch eine 
„fem von der Zinne der Partei" stehende Ansicht zu hören. Als 
eine solche darf ich die von Wunderlich, Professor der medicini- 
schen Klinik zu Leipzig in seinem Haudbuche der Pathologie und 
Therapie ') erörterte unbedenklich bezeichnen. Die Ausführung 
seiner Ansicht ist so vor urtheils frei und gründlich, daes dieselbe 
von Jedermann beachtet zu werden verdient, dem es um Wahrheit 
zu thnn ist. ,,Die nfichste Ursache der Deviation der Wirbelsäule, 
B^t W., kann liegen: 

1) In den Wirbeln selbst: in einer Anomalie ihrer Zahl, ihrer 
ursprüughchen Bildung, ihrer Form und Consistenz. Diese Zustände 
können angeboren oder durch mannigfache Krankheiten erworben 
sein, letzteres durch suppnrative Entzündung, Osteomaiacie, selten 
durch Rhachitis. 

2) In den Z wischen- Wirbelkuorpelu, jedoch selten. 

3) lu dem Bänder-Apparate der Wirbel, durch krankhafte Ab- 
lagerungen, Zerreissong, Erschlaflfung und dergl., selten. 

4) In der Rückenmuskulatnr, theils durch Coutraktnr, 
theila durch völlige Lähmung einzelner Mnakeln, theils 
und vornehmlich durch eine ungleiche Kraft und Funk- 
tionirung der gleichnamigen Muskeln beider Seiten." 

Diese letztere Ursache erläutert W, folgendermassen : „Die Un- 
gleichheit der Muskeltbätigkeit kauu durch die Dauer und Continui- 
tät ihrer Wirkung schou bei der leichtest«n Differenz ihrer Kräftig- 



») Bd. in. Abtb. 1 S. a 



40 



PklhoftMieiHs ond AeHoIi^e der BtöKons. 



keit erhebliche Wirkungeu für <lii- g^enscitige Stellung der Wirbel 
hervorbringen, um so erheblicheTP, je schwärher die Mnafefln der 
ciuen Seite sind, oder je mehr sieh gar die Schwäche der PnraljH 
n&bert. Diese Ursache der Itflckenwirhel-Deviatiou ist 
die häufigste vou alleu. Von diust-r Ursache huogt es ab, dasa 
fiberhaiipt bei allen Individuen mit geringer Muskelkraft (bei welcteii 
eine Differenz zwischen beideu Seiten um so leichter sich herstellt) 
mit ungeuligender üehuug der Muskelu Körkgratsverkriiinniongai 
sich bilden, um so mehr, wenn jene die Ausbildnng des Kdrpen 
noch nicht erreicht haben. Daher bildet sieh die Verkrümmung in 
deu meisten Füllen in der Zeit ans, in welcher daa Wachsthimi stark 
in die Länge geht und die Muskeln verhältnisamässig dünn siud, 
nämlich in der Zeit von diT zweiteu Dentition bis zur Piibertäts- 
Entwickelaiig. Von derselben Ursache hängt es ab, dass sich die 
Bückgrats-DeviatioQ so allgemein beini weiblichen Geschlechte fradet. 
Von derselben Ursache ist es abzuleiten, dass die RückgratsveF- 
krümmnngen sich in der Kindheit und in der Jugend so leicht beä 
jeder beliebigen Art von Krankheit, welche die Bewegung des 
Körpers und die ErnÜhrnng der Muskulatur beeinträchtigt, uns- 
bildet, nnd anch hei der Rhachitis kommt die bei ihr entstehende 
Verkrümmung der Wirbelsäule nicht anf Rechnung einer 
Formveränderung der Wirbel, sondern auf die der go- 
scbwäebten und nnthätigen Mnakiilatur. 

Daran schliesst sich in nmnittel barster Weise die Vcruaeli- 
lässignng gerader Haltnng durch aehleehte Gewohnheit 
und Mangel der Erziehung, welche gleichfalls so sicher die Devia- 
tion znr Folge hat." 

Die weitere ErÖrterong Wuuderlich's über diesen Gegenstand 
bietet noch m-l Interessantes. Hoffentlich findet der Leser in dem 
hier Angeführten bereits Anregung genug, nm im Haudbiicbe selbst 
nachzulesen. 

Um neben diesem verdienstvollen inneren Kliniker anch einea 
solchen chirurgischen Kliniker für meine Ansicht auftustelleu, nenne 
ich Bardeleben, Professor nnd Director der chirurgischen Klinik 
an der Charite zu Berlin, anf dessen allbekanntes, bereits in 7. Anf- 
li^e erschienenes Handbuch der Chirurgie ') ich die Leser an ver- 
weisen mir erlaube. 
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Die Perhoireacenz des nmskuiären Einflaasea anf Eutsteliniig 
der lateralen Rfiokgrata-DeTiatiouen seitens so vieler Autoren wäre 
weniger anffalleinl, wenn dieeea ätiologische Moment sich nicht bei 
so vielen iindereu üefomiitäteD in kaum bestritteuer Anerkennung 
beb.iuptete. Auf dem weiten Gebiete dieser begegnen wir mutatis 
mutandis so zutreffenden Analogieen, dasa ein Zweifel an der identi- 
schen Pathogi-neae Icaura erklärlich ist. Tcli erinnere nnr an Kyphose 
und Lordose,') an TorticoUia, an Strabismus, an die Deviationen 
der Scapnla, an die Deformitäten der Ffisse und Extremitäten über- 
haupt. Allerdings fehlt es anch hier theilweise nicht an solchen, 
welche überall don mnakolären Binfluss negireu und durch die gc- 
Bochtesten physikalischen Verhältnisse ersetzen möchten. Aber ihre 
angestrebten Verauclie werden dadurch, dass sie wegen der Oertlich- 
keit physiologisch und klinisch leichter widerlegbar sind, aacö \ou 
denjenigen als Irrthünier erkannt, welche, sich nicht gründlicher mit 
dem Gegenst-ande beschäftigen wolleu. Denn Jedermann begreift, 
dass bei unilateraler Paralyse des Sternocleido-mastoideus der Kopf 
eine naeh der entgegen gesetzten Seite geneigte Stellung einnimmt. 
Gegenüber solcher Thatsache hilft alles Diskntiren nichts von der 
Gleichgcwichts-Balancirong des Kopfes auf dem Atks und Epis- 
tropheua, von der Wirkung der Bänder und dgl. Wenn der M. 
serratus auticns major gelähmt ist, so verfallt die Scapnla dem un- 
gehiiidert'ii Zuge seiner Antagonisteu, des M. cucnllaris und der 
Mm. rhomboidei, und verliarrt in einer dem entsprechen deu Devia- 
tion. Soli'he offenbare Thätsacheu leuchten Jeiiermann so sehr ein, 
daas es vct^obliche Mühe wäre, hier anf den Einfluss physikalischer 
Kräfte, wie Schwere, Elasticitüt, Cohäaion u. dgl. zu recurrircn. Es 
ist ebenso sicher, wie 2x2^4. Jeder Arzt räumt dem gestörten 
Antagonismus der Bulbus-Muskeln beim Strabismus seine gimze ab- 
solute Herrschaft unbestritten ein, und würde mit dieser offenkundi- 
gen Thatsaciio Jedem entgegentreten, der ea wagen würde, au dem 
nrsä^'hlich schuldigen Muskid-Antagonismus nur zu zweifeln. Ebenso 
verhält sich'ä bei den Extremitäten. Nur bei den Röckgrata-Ver- 
krümmungon, und unter diesen beaonders liei der Scolioae, hat sich 
eine wahrhaft fanatische Gegnerschaft gegen die rausculäre Ent- 
atehmigs weise herangebildet. 

Schon vor vielen Jahren hatte ich mir die Aufgabe gestellt, 
diejenigen in der medicinisehen Literatur von Zeit zu Zeit auftretenden 
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ÄUBichteu, mit welclieu ich nicht einvE-Tstanden sein konnte, ia rein 
wiBseaschafÜiehem Interesse zu widerl^eu. So verfuhr ich gegen- 
über der Ansicht von Adama in Loudou,') von Lorinser'} und 
DitteP) in Wien. Stromejer/) von Bouvier') u. A. m. Ich 
that dies aus Achtung vor diesen Männern nnd in der Absicht, 
durch Widerlegung ihrer von mir für Irrthum gehaltenen Aosich- 
teu zur Wahrheit zu gelangen. Ich musste freilich die alte Er- 
fithrung machen, dass ea schwerer ist, alte Irrthütner 7.u beseitigen, 
als neuen Wahrheiten Eingang zu verachafFen. ludess glaubte ich 
bia heute noch, auf dem betreteneu Wege fortfahren zn niüsseu. 

In der Meinung, dass der Nachweis eines analogen Sachverhalts 
zum Verständniss meiner pathogenetischen Auffassung der Ruckgrats- 
Verkrümmuugen beitri^eu dürfte, will ich nachstehend au den De- 
fonuitäteu des Fuases die ge wohnlich aten uraächlichen Verhältnisse 
in kurzen Zügen anführen: 

Der Pes equiuas entsteht, sobald die antagonistische Wechsel- 
beziehung zwiachen den Dorsal- und Plantarflesoreu des Pusae» 
irgendwie gestört ist. Diese Störung kann ganz allgemein gefasst 
in einem pathologiscJien Zustande der einen oder der anderen 
Flexoren beruhen. Der pathologische Zustand kann sich äosseni 
als eine unter dem physiologischen Kraftmaaase vorhandene Fäh^- 
keit der Verkürzung oder der Dehnung der einen oder der anderen. Die 
gestörte Fähigkeit der Verkürzung eines Muskels föllt, ganz allgemein 
gefaast, in die Rubrik der Paralyse, die gestörte Fähigkeit der Dehnung 
in die Rubrik der Contraktiou. Ich mag hier nicht die entfernteren 
Ursachen erörtern, von welchen diese anomalen Zustände ausgehen, 
noch auf die verschiedenen quantitativen Grade, in denen sie sich 
manifestiren können. Der Deutlichkeit wegen nehmen wir die ge- 
nannten anomalen Zustände als in extremis vorhanden an, Die 
nach dem Grade der auomalen Funktion differirendeii Effekte er- 
geben sieh vou selbst. Sind also die Dorsalflexoren (Extensore« 
digitor. comni. ete ) durch vollkonmiene Paralyse an ihrer Ver- 
kürzung behindert, während die Plautarfleioren (Gastro eneniius 
und Soleua) intakt sind, so entsteht ein Pea equiuns (SpitzfaBS). 
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Die Plautarflesoren siHketi aich nämlich spontan ziisanimeu. Da 
einem Müskel aber nur die Fähigkeit, spontan sich zusammenzu- 
ziehen, innewohnt, diejeüige spontan sich auszndehncD aber fehlt, 
so verharrt die Ferse solange in erhobener Stellung, als die Dorsal- 
Flexoren sieh nicht verkürzen. 

Dieselbe Deformität muss entstehen, wenn bei völliger Inte- 
grität der Dorsal fiexoren die Plantarfleioren ans irgend einer 
Ursache, z. B. einer nach Trauma eutstandenen Narbe oder mir siua 
einem Exsudat oder Spasmus etc. verkürzt und an ihrer Ausdehnung 
derart verhindert sind, dnss die Dorsal- Flexoreu trotz ihrer unver- 
letzten physiologischen Fnnktionafähigkeit die Verkürzung der Plan- 
tarflexoren nicht zu überwinden vermögen. 

Umgekehrt entsteht ein Pes calcanens (Hackenfnss) einerseits 
durch Paralyse der Plantarflexoren , bei normaler Funktionsfahig- 
keit der Dorsalflexoren, nnd andererseits durch pathische Verkür- 
zung der Dorsal fiexoren bei Integrität der Plantarflexoren. In 
beiden Fällen sinkt die Ferse abwärts, und die Fussspitze erhebt 
%ich so lange, als das die Stellung bedingende Hinderniss nicht be- 
seitigt ist. 

Ferner entsteht ein reiner Pea vams durch Lähmung derjeni- 
gen Muskeln, welche den äusseren Fusarand erheben, also der Mm. 
peronei, bei völliger Integrität derjeuigen Muskelu, welchen die Er- 
hebung des linieren Fussrandes obliegt, also des M. tibialis anticus 
nnd posticna. Drei solcher Fälle sind, gleichwerthig einem untrüglich 
beweisenden Experimente, nach zufalliger Verletzung des N. peroneus 
und laehiadicus von Alb, Ealenburg') beobachtet und veröffent- 
hcht worden. 

Dieselbe Deformität entsteht dnrci. pathische Verkürzung des 
M. tibial, autic. uud post. bei ungestörter Funktion der Mm. perouei. 
In beiden Fällen erhebt aich der innere Fuaarand, wälu^inil der 
äussere herabsinkt. 

umgekehrt entsteht ein Pes valgus einerseits nach Paralyse 
derjenigen Muskeln, welche den inneren Fuasraud erheben, hei In- 
tegrität der den äusseren hebenden und andererseits nach palhischer 
Verkürzung der den äusseren Fussrand erhebenden Musköln bei In- 
tegrität der den inneren erhebenden. 

Diese pathogenetische Erläuterung ist ao einleuchtend, dasa sie 
wohl gegen jcdea Bedenken gesichert sein sollte. Dennoch wird sie 
>) Greifawalder medidniache Beitrüge, iL Heft 2 und Doutacbe Klinik. 
1874. No. 7. 
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von luiiuchen ganz gediegenen Autoren in ausgeBuclittr Weise be- 
Ifüiupft. Ich übergehe dea leidenschaftlichen, eigentlich g^eu allea 
Besteheudu in der Orthopädie gerichteten Kampf Werners,') welchen 
eine Schaar von Parteigängern gegen den Maskel-Äntagonisrnns alt 

Vogelscheache anf den Schild gesteckt hat. Ea genügt, von ihm 
anzuführen, dasa er iu seiner eines besseren Zieles würdigen Con- 
seqnenz bis zar Aufgtellnng der berüchtigten These voi^edrungeji 
ist: „Die üebnng stärkt nicht den Muskel, gondern schwächt ihn". 

Nein, ich habe hier würdigere Gegner im Sinne^ welche in «far 
Vorliebe für die physicalisch einwirkenden Momente tlie Wirkung 
der organischen yerdrängen möchten. Unter diesen nenne idi «a- 
nächst den Professor Dittel in Wien. Dittel hat vor vielen 
Jahren sehr dankenswerthe Obdnktionsbefoude von DifForniitaten dea 
Fnsses nnd Rückgrats veröffentlicht,') Deraelbe fulnrt iu einem 
Schlussresnme die consequent beobachtete Thatsache au, diiss „alle 
an der Convexität der Deformitäts-Curve liegenden Wi'ichtheile 
(Muskeln) gedehnt, verlängert, erschlafft, schlechter ge- 
nährt, theilwt-ise — einzelne Mnskelhündel — in Fett verwandelt 
sind, und dasa die an der Ooncavität der Carve liegenden Weich- 
theile verkürzt, gespannt nnd besser genährt sind." Ea li^ 
nahe, iu der „Erschlaffung", in der sehiechtereu Ernähruug, der 
theilweisen Verfettong der an der Conveiität befindliclien gegenSbei 
dem besseren Nutritiouszustande der au der ConcavitÄt belegenen 
Mnskeln ein primär-pathogenetisclies Moment zu erkennen. Dittel 
weist ehieu solchen Gedanken weit von sich, indem er sagt: „Es wirf 
wohl Niemandem einfallen, jene Veränderungen anders als secundäre 
zu beueichnen-" Für die primäre Entstehung dagegen nimmt er 
z, B. für den Pes valgua (1. c. 8. 406) an, „dase der Fnss in dem 
Ästrag alo-naviculo-calcaneal- Gelenke eine derartige Drehung mache, 
wodurch der äussere Fussraud nach aufwärts und zugleich nach 
einwärts trete. Dieser (primäreu) Drehimg des Fusses oder vid- 
mehr dessen knöcherner Theile acconiodireu sieh die Muskeln und 
anderen Weichtbeile." — Wodurch jene Drrhung entstehe, darüber- 
bleibt Dittel die Autwort schuldig und verweist den neugierigen 
Frager unter dem Verwände, „dass ihn hier die anatomische Bans 
verlasse", auf den physiologischen („Grübler") Forscher." 

Dem g^enuber betone ich, dasa wir gar nicht beuöthigt Bind, 

') 'Weriior, Eefonn der OrthopMo Berlin bni Enalin. :S51. 
•) Zeitschrift der k. k. Geaellschaft zu Wien. 1851. H. Ul a. a., 1862, 
H.V und 1953 H, V. 
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naa (e Griibeleieii za verlieren, aondem nur die gegebeueu Tbafc- 
sacheu iiuter der Leuchte der Physiologie zu betrachten. Die 
Physiologie lehrt uua, dasa die Kuocheu, Kuorpel, Bänder ete. sich 
Bpoutau gelenlng uicht auders /.n einaader beugeu köuucu, als durch 
die sich au sie iuserireudeu Muskeln. Wenn nun von Autoren Aus- 
druckaweiseu gebraucht werden , wie „der Fusa dreht sieh , beugt 
sich etc." oder „das Schulterblatt tritt herauf, hiuab etc." oder „der 
Kopf oder das Rückgrat beugt sich nach rechts, iiuks etc.," so ist 
ihes als eine Umgehung der die beaeichnete Stellung vermittelnden 
Organe, d. h. der Muskeln allenfalls hinzunehmen, aber immer sehr 
uu wia seuHch af thch , 

Wenn aber damit die Ansieht angedrückt werden soll, daas 
eine Drehuug, Beugung etc. etwa als "Wirkung allein der Schwere 
des Körpers spontan ohne jede Betheiligung der Muskeln erfolge, 
so besteht darin ein Widerspruch mit der physiologischen Funktion 
der Muskeln, 

Wie bei den Deformitäten des Puaaea, so können auch hei den 
Rückgrats-Deformitäten und speciell bei der Scoliose die pathi- 
scheu Stöiiiogeu des physiologischen Muskel- Antagonismus in zweierlei 
Gestalt als bedingende Ursachen auftreten, nämlich: 1. alspathische 
Verkürzung oder 2. als pathische Dehuung eines Muskels oder 
einer Muskelgmppe. 

Die sub 1. aufgeführt« pathische VerkürKung erscheint entweder 

a) als Coutraktion d. h. durch djuamiseh-pathisehe Zustände 
veranlasste, zwar permanente, aber dehnbare Verkürzung von 
Muskeln oder Muskelgmppen, 

Oder sie erscheint 

b) als Retraction, d. h. durch Strukturveränderung bedingte 
permanente und un dehnbare Verkürzung von Mnskelu oder Mnakel- 
gruppen. 

Professor Blasias,') der ehemalige chirorgische Kliniker in 
Halle, hat die unter a) angeführte pathisch-permauente, aber dehn- 
bare Verkürzung der Mnsketn einer Seite als die Ursache (primäre 
Veranlassung) verschiedener Deformitäten aufgestellt. Bli^sius be- 
zeichnet mit „Stabilität" das Verharren der Theile in einer be- 
stimmten normalen Lage durch den Einflnss des Nervensystemes. 
„Stabilitäfciueurose" nennt er nun die Abänderung der Stabilität 
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durch krankhafte Thätigkeit des Nervensyatema ohne Kramp^i 
muug oder orgauisclie Verüadening der betreffeudeu MnskeliUij 
solche Stahilitätsneurose bezeichnet Blasias unter Ant 
dehnbare Contraktur, in welcher er das Wesen vieler 
grata- nnd Gelenkyerkrnmmuagen erblickt." 

.,MaD müsse jedoch, erläutert Blasius (1. c. pag. 222 
bei der dehnbaren Contraktur einer Muskelgruppe immer xag]sääi 
die Ersoblaffung ihrer Antagonisten ioi Auge haben, and sie (dis 
Erschlaffung) müsse als ein ebenso wichtiges Moment wie die dehn- 
bare Contraktur betrachtet werden, so dasa es wünsch euswerth war«, 
den Zustand garnicht als Contraktur, sondern auf eine Weise su be- 
nennen, welche auf die Atonie und die Contraktur «ngleicb hin- 
weise." 

Nach dieser patbc^euetischen Auffassung des Herrn Blasios 
müsste die Scoliosis beruhen auf einer durch Nerveneinfluss beding- 
ten dehnbaren Contraktur dar an der Concavität der Rückgrats- 
Curve gelegenen verkürzten Muskeln und gleichzeitige Atonie 
ihrer an der Conveiität der Curve befindlichen gedehnten Antago- 
nisten. Kin solcher pathologischer Zustand von dehnbaren penn^ 
nent contrahirten Muskeln ist aUerdiugs denkbar, aber es fehlt daiiir 
an jeder Analogie. Die dafür allenfalls beizubringenden Kj-ankheitu- 
formen von Paraljsis agitans, von Nystagmus, von Torticollis spaati- 
CU8 entbehren, bei ihrem klonischen Krämpfe hamkter, die Eigensohaß: 
der permanenten Contraktur, wahrend andererseits die als tonisch- 
spastische Contrakturen sich manifestirenden Muskel Verkürzungen 
doch kaum als debnbare betrachtet werden können. 

Der Urheber dieser Hypothese glaubte auch selbst, dieselbe da- 
durch mehr stützen zu müssen, dass er sie stets nur als verbunden 
mit einer gleichzeitig vorhandenen Erschlaffung ihrer Antagonisten 
gedacht wissen will. Die einseitige Erschlaffung von Muskeln ge- 
nügt aber ausreichend zur Entstehung von deformen Stellungen der 
ihrer Wirkung unterworfenen Skeletttheile. Deshalb ist dafür die 
Hypothese einer auf dehnbarer Contraktur beruhenden Ne\irose der 
anderseitigen Muskeln völlig überflüssig. Pathologisch aratomische 
Befunde fehlen übrigens für die Blasius'sche Hypothese gänzlich. 
Der Repräsentant der unter b) als primäre Ursache der ScoliosiB 
angeführten Retraktion, also der permanenten undehnbaren 
Verkürzung der Muskeln einer Seite ist Jules Guerin. ') Nach 
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seiner Auffassung sollen die an der Concavität gel^enen Mnskehi 
sich iD einer pathischen, organiaoh gewordeneu Verkürzung befinden, 
und das veranlassende und unterhalten de Moment der gewöhnlichen 
Scoliose sein. 

Wenn diese Ansicht richtig wäre, so müaste die sobcntane 
Durchschneidong der verkürzten Muskeln als erat«r therapeutischer 
Akt der öcoliosen-Behandlung von grosser Wirkung sein. Dies ist 
aber unbestreitbar nicht der Fall. 

Dieffenbach/) dem gewiss nicht vorgeworfen werden kann, 
Wertb nnd Ausdehuungsgebiet der subcutanen Myo- und Tenotoniie 
unterschätzt zu haben, erklärt diese Operation bei Scoliose für un- 
anwendbar, erfolglos nnd daher coutraiudicirt. 

Sein Neffe Dr. Bühring hat, beseelt vom redlichsten Eifer, in 
vielen Scoliosen die Myotomie volkt^en. Ich hatte Gelegenheit, 
die Operirten zu beobachten. Ich sah anch nicht in Einem Falle 
einen Erfolg davon. 

Guerin (1. c) behauptet, Erfolge von der Myotomie erzielt zu 
haben. Eine zur Prüfung seiner desfellsigen Angaben ensammen- 
gesetzte Commissioo gab ihr Gutachteu dahin ab, dass wirklich in 
einigen Fällen eine Besserung constatirt sei. '') Allein dieselbe ist 
wohl mehr der anderweitigen Behandlung zaznachreibeD, Mal- 
gaigne (1. c. pag. 338) hat die von Guerin so behandelten Kranken 
nntersueht und niemals eine Heilung finden können. Er hat sogar 
den Zustand der Kranken durch die Operation verschlimmert ge- 
sehen. „Das ist, sagt Malgaigne, ebensowohl ein Argument 
gegen die Operation als auch gegen die Theorie." Niemals 
hat M. am Lebenden einen Rüekeumuskel in Retraction gefunden, 
ebenso wenig an der Leiche. 

In der weiteren Ausführung dieses Sachverhalts sagt Malgaigne 
(8. 337) ausdrücklich: „In den bis jetzt studirteu Thatsacheo haben 
die Röckgratsmuskeln , wenn sie Anfangs mitgewirkt haben, niu: 
eine rein physiologische Contraktion ausgeübt. Jedoch will ich 
nicht behaupten, dass sie sich nicht, wie viele andere, in einer 
pathologischen Retraktion befinden könaen, aber daa müsste höchst 
ansuahmaweise der Fall sein. Ich habe davon kein Beispiel ge- 
sehen; auch der Urheber der Theorie hat weder am Lebenden noch 
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au iW Leiche auch nur rin ebziges jjut begi rniilftes B« 
weisen küuiieu, uud die iu dieser Hiuaicbt au^estt^Iltea 
Üntursticliiiogeu liaWu zu dwu einstimnügeo KrgeltDissä gt-fulirt, 
dass die Mnskelreträktiüu '.iu ileu genübulicliuii B5ek- 
grittaverkrümiuaiigeu absolut fremdes Elenieut ist." 

Mit dieseu benüglicb der Mnakelrotraktion, als Ursachv desge- 
wubulicheu Scnliose, iiugelubrten AusieliU^u MnlgaigaeS stinuno} 
niuine Beobaeli hingen vöUiq iiberuiii. 

Betrachlun wb- nun ferner die oben sub 'i. au^b-füUrte pa- 
tliische Debnuug der Muskeln, so ist diese bedingt eutwc^dec 

a) durcb Paralyse, d. i. durch güuzhch aufgeholteiie moto* 
risehe Nervenleituug in den ge<iebuten Muskeln, oder 

b) durch KeUsation, d.i. durch relativ zn geringe (Jontiak- 
tioits-Eaergie der gedebuteu Muskeln. Diese pathisch gedelmten 
Muskehl haben nicht die Fähigkeit, sich mit gleicha- Kuergie m 
coutrdhireu, wie die ihueu gi^euüber liegenden Muskeln der ent- 
gegen geeetzteu Seite des Rückgrats. Die uothwtudige Folge daTtm 
ist die aufgehobeue G leidige w ich testelluDg des Röckgrats. Dieses 
folgt nämhch der überwiegenden Aktion der gesunden Autagonisten, 
welche sich proportional der Kraftvermiudernug ihrer gedehnt 
Antagonisten verkürzen. Iu Folge dieser Verkürzung krümmt sidi 
das ihrem Zuge entsprechende RückgratB-Seguieut concav nach ibra 
Seite bin. Die dieaeu Voigang ursächlich primär bediugi.udeu, aln 
pathischeii Muskeln befindeu sich demuach au der Coavexität d«z 
scohotischen Krümmung. 

Die an der Coucavität helt^euen sind gesund aud Anfaugs TOS 
uoimaler Funktionskraft. Sie sind geuöthigt, iu demjenigen V»-, 
kiirzuugszustande zu yerharreu, iu weleheu sie durch die vermindeilB 
Conti-aktions-Energie der Co uveiitäts- Muskeln versetzt sind. Demi 
ein eontrahirter, auch völlig gesunder uud normal fungii-euder Mnakd 
hat bekanntlich nicht die immanente Fähigkeit, sich spoutan aw 
zudehnen. Dazu bedarf es vielmehr der erneuten Zusammeimehiuig 
aeiues Äutagouisteu , hier bei der Seoliose der entsprechenden M 
der Convesität gelegenen Muskebi. Je geringer die Fähigkeit diceer 
ist, ihre Contraktion au Kraft und Dauer den an der CoucaTitÖfc 
gelegenen proportional auszuführen, desto intensiver nnd dauumijar 
muss die Verkürzimg der letzteren, desto grösser imd pei 
die seitliche Krümmaug sein. 

Man hat irrthümlicher Weise vielfach diese Theorie mit i^,' 
voaGueriu aufgestellten Retraktion der Concavitäts-MusVelu idenÜr 
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ficirt. Gueriü geht aber geradezu von einem völlig entgegengesetz- 
ten Gesichtspunkte ans. Nach Guerin's Ansicht ist Retraktion, 
d. h. undehnbare Verkürzung der Concavitäts-Mnskeln die primäre 
und aut«rhalteude Ursache der Seoliose bei normaler Fimktions- 
fiihigkeit der Convexitiits-Muakeln. Nach meiner Theorie ist eine 
durch verminderte Funktionsfithigkeit bedingte pathiache Dehnong 
der Convexitäts- Muskeln die Ursache der Scohose bei intakter 
Enei^e der unfreiwillig verkürzten Concavitäta- Muskeln. Na«h 
Guerin ist deren Verkürzung eine organische, uadehnbare. Sie be- 
darf daher zur Behandlung der Myotomie. Nach meiner Theorie 
ist die Verkürzung der Concavitäta - Muskeln eine physiologische. 
Diese bedürfen keiner direkten Behandlung, Ihre Verkürzung 
schwindet proportional der wieder eintretenden normalen Fuuktiona- 
kraft ihrer an der Convexitat gelegenen Antagonisten. 

Vor Allem ist mm wohl die Frage zu erörtern, woher dieser 
pathologische Zustand der an der Convexitat belegenen Muskeln 
entstehe? Ich habe bereits bei der Eintheiluug die hier mögliche 
Muskelstorang in zweierlei pathische Zustände unterschieden, in 
Paralyse und Relaxation. Nur ganz ausnahmsweise habe ich 
eine durch complete Paralyse bedingte Seoliose gesehen. 
In allen übrigen von mir beobachteten und behandelten muskulären 
Scoliosen zeigten die an der Convexitat gelegenen Muskeln nur eine 
mehr oder weniger verminderte Contraktionskraft. Diesen Zustand 
glaubte ich verständlich mit „Relaxation" bezeichnen zu dürfen. Die 
betheiligten Muskeln sind dabei der motorischen Nervenleitung nicht 
gänzHch beraubt, sondern sie sind nur, mehr oder weniger, unfähig, 
dem Willensimpulse mit normaler Kraft und Ausdauer zu ent- 
sprechen. Woher rührt aber diese verminderte EnergieV Man hat 
nicht nöthig, wie Delpech (1. c.) mit zwar geUtreicher Hypothese, 
aber ohne physiologische Begründung, auf die Centralheerde des - 
Nervensystems zurückzugehen, um die Entstehung der mnaculären 
Seoliose zu erklären. Man darf vielmehr nur die alltäglichen That- 
sacheu richtig würdigen, um die Ursachen zu erkennen und zu 
deuten. Die grösste Anzahl der Scoliosen entsteht offenbar dadurch, 
dasB Individuen jugendlichen Alters täglich längere Zeit 
hindurch und häufig wiederholt die Wirbelsäule aus Neigung, 
Gewohnheit, Bedürfuiss oder Instinkt längere Zeit in einer der 
Seoliose ähnlichen anomalen Stellung erhalten- 

Eine bestimmte vorzugsweise Beschäftigung im kiudUchen 
Alter bietet die günstigste Gelegenheit dazu dar, ich meine: „das 
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Schreiben". Dtir ruturricht Jer Kiuder beginnt iu ik'r B«^ 
knrze Zeit vor oder unch zurückgelegtem secbsteu Lebensjahre. Erst 
nach diesem Älter, oder j« nach dem Riiiiritte dieaer EttsschäfUgnng 
früher oder später, entsteht iu den bei Weitem meisten Füllen die 
habituelle Scoliose. Die Eiitstfhung, resp. Versehlimmtmng derselben 
wird aufinUend begünstigt dnreh Constitution eile oder dareh abeC' 
standene acute Krankheiten und dadurch bedingte allgemeine MnsktA- 
schwäche. In der Rnmpfetellnng der meiateu, sitaeud mit der rechten 
Hand in dem schräg von links nnd oben nach rechts tmd nntea 
vorgelegten Buche schreibenden Kinder, linden sich die für Scoliose 
charakteristischen Krümmungen des Rückgrats vor. Die Kinder 
sitzen Itekanutlich beim Schreiben so, dass das rechte Cnbitalgelank 
vom Itumpf weit absteht, dagegen der linke Oberarm der linki 
concav gekrünimteu Thorazseite genähert ist. Dabei erscheint di« 
Wirbelsäule im Dorsal-S^ment concav nach links geki'ünimt, nod 
die Dorsal Wirbel überschreiten noth wendig die Mittellinie nach 
rechts. Die rechte Schulter steht höher als die linke, die redite 
8capala ragt mit ihrer Acromial-Portion nach vorn nud oben her- 
vor, während ihr unterer Winkel niich hiiiteu von der RückeDfläche 
absteht. Dieser fehlerhafte Mechanismns der Schrei bestellung ward 
in seinem Einfluss auf die Eiutstehung von Scoliose dnreh die gründ- 
lichen Untersuchungen Fabrner'B,') H. Meyer's^) u. A, positir 
constatirt. Wir kommen auf dieselben im Capitel über Prophylaxii 
zurück. 

Alexander v. Humboldt^ erwähnt, von den Chaymaa sprechcBd, 
daas er kein Individnum gesehen habe, welches mit einer ,,difformit{ 
natureile" behaftet sei und fügt hinin: „Ich kann daaselbe sagen 
von 80 viel Tausenden von Caraiben, Mnjscos, Indianern, Mexika- 
nern, PeraviaQem, welche wir während fünf .Jahren beobachtet 
haben." Es ist wohl gestattet, diese interessante Thatsache mit der 
fehlenden Veranlassung iu Verbindung zu bringen, welcher die 
Jngend civilisirter Nationen zur Erzeugung von Deformitäten dardi 
die gewohnheitsmäasig fehlerhafte Haltung beim Sehreiben »Tuge»'. 
setat ist. 

Zunächst bildet dabei das Dorsal-Segment eine mit der GoB^ 
vexität nach rechts gerichtete Cnrve, innerhalb des Raumes zwischeo, 

') Fahrncr, das Kind und der Schultifich. Zürich 1365. S. 17 u. 18, 
') Die Mechanik des Shzens mit besonderer RückBicht anf die Scbulbuit- 
fr^ß. (Virchow's Archiv 1867. 3. Folge. Bd.VIU. Heft I. 

') A. V. Humboldt, "Voyage ans rigiona cquinoetialeB. Piiris 1BI4, 
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dem dritten bis behüten Dorsalwirbel, Eine zweite Cnrve mit weniger 
tiefem Siuus, deren Convexität nach links gerichtet ist, zeigt sieh 
dabei iu der Änsdehaimg vom imteraten Rücken- bis znm letzten 
Lendenwirbel. Die S-Form des Rliekgrats in seitlicher Deviation 
You der Längsa<;bse ist in dieser Haltung dentlieh ansgesproehen. 
Ja, recht oft findet sich dabei selbst schon die dritte Curve am 
Halstheile der Wirbelsäule concav nach links und als vierte die 
seitliehe Abweichung des eng damit verbundenen Hüftbeins convex 
nach rechts angedeutet. ^) 

Auch die Achsen drehung, wie sie fast immer bei der Scolioais 
vorkommt, findet aicii bei der oben angegebenen Schreibatellung 
veraa seil au licht. Die Dtirsalwirbel sind so um ihre vertikale Achse j 
gedreht, dass die Körper nach rechts, die Domfortsätire nach links 
gerichtet sind. Dadurch tritt der Thorax in seiner rechten Hälfte 
nach hinten über das ebene Niveau der normalen Gestalt, besonders 
in der Scapular-Region , hervor- Dieser Dmstand trägt wesentlich 
dazu bei, dasa neben der seitlichen Rßckgrats-Krüramung die Schulter- | 
blätter in aufiallend anomaler Stellung erscheinen. Beide Scapula« | 
folgen nämlich nothweudig jeder Stellungs- und Pormveränderung '' 
des Thorax, theiis aus Gründen der Mechanik, theils aus physiolo- 
gischen Gründen bezüglich der dabei fiingirenden Muskeln. Daher 
muBS die rechte Scapula nach hiiiteu stärker hervortreten als die 
linke. 

Ausserdem sehen wir bei der üblichen Schreibstellung die 
rechtsseitige Scapula mit ihrem inneren Rande weiter entfernt von 
der Wirbelsäule und mit ihrem unteren Winkel weiter abstehend 
von der RÜckenfläcbe, als dies bei der linken Scapula der Fall ist, 
Diese Erscheinungen lassen sich physiologisch leicht erklären. Die 
Scapnla wird der Wirbelsäule genähert, d. h. nach innen ' 
durch die "Wirkung der mittleren Portion des M. cncullaris und 
durch die Mm. rhomboidei. Ihr unterer Winkel wird an den Thorax 
angedrückt durch den M. latissinius dorsi. Diese Muskeln sind nun 
aber b^i der gedachten Sehreibstellnng an der rechten Seite durch 
die Entfernung ihrer Insertionapnukte zu andauernder 
Thätigkeit genöthigt, als die gleichnamigen Muskeln der linken 
Daraas erkläi-t sieh zur Genüge, dasa die genannten rechts- 
igen Muskeln allmähg proportional dem Grade und der Dauer 
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der anomaleu Rnmpfstellung au Energie verlieren. Sie raflasen dieae 
endlich in so liohem Grade einbüssen, daaa sie insafficieot werdeu, mr 
UnterhaltüDg des normaleu SteUuugaverhültnisses zwischen Kückgiat 
und Scapnla. 

Das weitere Verhältniss der Öcapnla- Deviationen znr Scoliose 
werde ich im Verlanfe dieser Äbhaudinng nocli genauer erörtern. 
IcJi mache hier nur darauf aufmerksam, dass dasselbe sowohl för 
die pxaete Diagnose, als anch ganz besonders für die rationelle Be- 
handhuig von wesentlicher Bedeutung ist. 

Ganz verwerflich sind in der Wissenschaft die selbst in ärzt- 
lichen Mittheilnngen oft vorkommenden Ausdrücke: „Das Kind h&lt 
sich schlecht," oder „es hat eine hohe Schulter" oder „eine hohe 
Ilüfte" nnd dergl. Sie mögen dem Laien genügen, um eine ihm 
anöallige Unregelmässigkeit der Form, wie sie ihm eben sich dar- 
stellt, zu bezeichnen. Eine wissenschaftliche Erörtening mnsS den 
Anspruch erbeben, dass alle Hülfsmittel der Wissenschaft herange- 
zogen werden, welche geeignet sind, von der vorhandenen physio- 
logischen Störung ein deutliches Bild nnd ein riditiges Verständniss 
zu verschaffen. 

Die Deformitäten bieten in dieser Hinsicht, verglichen mit 
vielen anderen, namentlich Krankheiten der inneren Ol^aue, den 
Vorzug, dass sie bei ihrer Localisatiou an der Oberfläche des 
Körpers unseren Sinnen leichter zugänglich sind. Ihr Gebiet liegt 
zum grossen Theil fiir die allseitige EIxploratiou offen vor wxB tintl 
gestattet bei einiger Erfahrung nnd Combinationsgabe, die Störung 
des physiologischen Zustandcs sicherer zu beurtheilen. Der oft ge- 
hörte Ausdruck „hohe Schulter" z. B. könnte doch höchstens nur 
ganz aligemein eine anomale Beschaffenheit des im Gebiete des 
Schulter befindlichen Beweguugs -Apparates bezeichnen. Ob die 
Anomalie etwa im Humem^elenke, in der Clavicula, in der Sc^ula, 
in diesem oder jenem Muskel, Nerven oder in anderen Weichtheilen, 
nnd in welcher pathologischen Ursache, ob in einem allgemeinen 
oder örtlichen, ob in einem paralytischen oder in einem ent 
ziindlichen Zustande und dessen Folgen u. s, w. u. s. w. ihren 
Grund habe, das zu erforschen und differentiell festitu stelle n , iat 
die Aufgabe der Wissenschaft, Von diesem Gesichtspunkte ans 
gewährt die Orthopädie, abgesehen von dem ausserordentlichen Ein- 
fluss auf eine rationelle Behandlung auch der scheinbar einförmigrai 
Krankheitszustande, ein eben so hohes Interesse, wie die exakte 
Exploration von Krankheiten der inneren und s. g. edleren d^aue. 



Pathoi^eneüiE und Aetiologie der Scoliosis 



53 



Die oben erörterte Gelegenheitsursache der Scoliose, die üblielie 
sclilechte Sehreibateliong iat ein phyaiologiacher Akt, an welchem 
Nerven, Muskeln, Knochen, Intervertebral-Knorpel nebat zugehöri- 
gen Ligamenten, ganz abgesehen von dem indirekten Eiuflusa ent- 
fernterer oder benachbarter Körpertheile, direkt betheiligt aiud. Die 
dabei stattfindende Krümmang des DorHa,]wirbel-Segmenfs concav 
nach links bedeutet im physiologischen Sinne, dasa die dort fungi- 
renden seitlichen Bengemnskeln, die Mm. intertransyersarii und M, 
longiasimua dorai, durch die mittelst Willensintention erregten moto- 
rischen Nerven in erhöhte Activität versetzt, also activ contrahirt 
aiad, ') während die an der entsprechenden Convexität fuugirenden 
seitlichen Beugemuskeln sich weniger oder kaum thätig verhalten 
und sich daher in einem der Verkürzung ihrer Antagonisten pro- 
portionalen Dehnuugszuatande befinden. Es findet also nuter häu^er 
Wiederholung dieser Rumpfatellnng während der Dauer der bestimm- 
ten Beschäftigung eine ungleiche Uebung derjenigen Muskeln statt, 
von deren gleichmEssiger Kraft die normale Stellung der Wirbei- 
saale abhängt. Solche ungleiche Uebung mnss nothwendig mit der 
Zeit eme ungleiche Kraft der betheiligten Muskeln zui- Folge haben, 
besonders weun nicht durch anderweitige angemessene Mnskel- 
ilbuugen jenem Missverhältnisse entgegengewirkt wird. Die Energie 
der an der Couvesität gelegenen weniger thätigen Muskeln mnss 
sich ailmiilig vermindern. Je höhere Grade die Kraftvenninderuug 
derselben erreicht, desto unfähiger werden sie zur Herstellung und 
ErhaltuQg der normalen Rumpfatellnng. So wird aus der zeitweisen 
perversen Rumpfatellung eine permanente, d. h. eine Deformität. 
Damit ist der Znstand nicht mehr eine vom Willenseinfluas ab- 
hängige schlechte Haltung, sondern aus dem rein physiologischen 
Acte ist daa erste Stadium desjenigeu pathologischen Zustandes 
geworden, den wir als Scoliosis habitiialia dorsalis dextro- 
couvexa (incipiena) bezeichnen. 

Chbirakteristiacb fiir dieses erste Stadium der Scoiiosia hahitualis 
ist eben, dass in diesem Zeitpunkte das betreffende ludividumn zwar 
noch im Stande ist, durch aeiue Willenaiutention die das Dorsal- 
S^mcnt rechtsseitig beugenden Muskeln genügend zu contrahiren, 
um dadurch das betreffende Rückgrat-Segment in die normale Rich- 
tung zurückzufahren. Allein ihre Energie reicht nicht mehr aus, 
') S. üben 3. CapitiiL Der M. loiigiBsimnB dursi bewirkt am Dorsal- 
Segmente diti soitliclie Beaguog anstatt der dtuelbst uiobt cocstanteii Mm 
iatertr^D s vereani. 
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Wbauptf«. 8i« ermütleD bald und 
Wiedoviatritt der abweichenden 



die Donnale Stt'llang danernd 
reranlassen dadurch sofort < 
Stellnng, d. h. der Scoliose. 

Die weitere Entwickelaiif; drr Scolioeie habitnalis in ihre böhtrett 
Htadieu. namentlich die rintretendc Betlieili^Dg der [nüarertebial- 
Knorpel nnd Wirbel werde ich In dt-m (.'apitel, welches von dea 
Svmptömen und dem Verlaufe handelt, ansfuhrlieh erörtern. 

Hier will ich nnr noch aodeuUrn, dasa ich den gröaaten WerA 
darauf lege, die Entstehnng der IJefonniläten des Rncligntts, soweit 
ea nnr immer m^lich ist. mit Rücksicht auf die Physiologie xn be- 
gründen. Da£ Nervensystem , das Muskel- und das Kuoehenaysttan 
(mit Einscbluss seiner Ligamente, Knorpel und Häate) bilden, wie 
Bonvier (L c pag. I) sehr schön sich ansdnickt, eine Art tod hier- 
archiseher Trilogie, welche in der physio logischen wie in der patho- 
logischen Ordnung einander befehlen. Im normalen ArU- der Ort»- 
bewegnng. gleichwie iu den krankhaften Stürnufiren dieser Funktion 
TCTketteii sich drei Thataachen: Der Nerv erregt den Muskel, der 
Muskel wirkt auf den Knochen, der Knochen wird in Bew^nag 
geaets^. Jede Äffektiou des motorischen Nervensystems äussert also 
ihre Wirkung im Muskel- und Knocheusystem. 

Auf diese Weise enthüllt sich uns ein deutliche« Bild von d«r 
Entstehung vieler Deformitäten nicht nur des Rumpfes, sondern 
anch des Kopfes, der Extremitäten, ja selbst solcher, ohne Betheili- 
gnng von Skelettheileu, wie am (Jesicht, am Bulbus etc. Gewiaser^ 
imiBBen gewinnt so allenfalls der Ausspruch Delpech'a (1. c), das« 
man zur Begründung derselben auf die Centrallierde des Nerveit- 
systems zurückgehen müsse, auch für die ScoHose seiue Gült^kät. 

Nächst den physiologischen Bedingungen für die Entstehung 
der muskulären Scohose sind nun auch die dabei mitwirkenden 
physikalischen Verhältnisse in Betracht an ziehen. 

Ein wesentliches Moment für die Erklärniig der stereotypen 
Wiederkehr einer und derselben Form von ScoUoais 
muscnlaris ist die vorwaltende Thätigkeit der rechten 
Hand und des rechten Armes. Dieses ursächliche Moment 
wird ziemlieh allgemein anerkannt. Dennoch bedarf dasselbe eintff 
physikalisch correkter begründeten Erklärung, als ilvr bisher xa 
Theil geworden ist. Sehr verbreitet ist die irrthümliche Ansicht, 
dass mit dem Mehrgebrauch des rechten Armes zugleich auch 
sämmtliche an der rechten Seite des Dorsal wirbel-Segmenta fiin- 
gireuden Muskeln eiue grössere Thätigkeit auszuüben haben, -and 
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(lasa tlurcli tue vermehrte Thatigkeit dieser Muskeln das betreffende 
Rückgritts-Segment über die Mittellinie hinaus uaeh rechts ge- 
zogen werde. 

Nach dieser Aiiffasaiiug würden sich rechts, also an der Con- 
veiität der Dorsalscohose , die hyperenergischen Muskeln befinden, 
denen gegenüber die au der linken (coneaven) Seit*! eorrespondirend 
gelf^euen schwächeren Mnskeln hätten nachgeben mflasen. Dies, 
so folgerten die Vertreter dieser Erklärungsweiae weiter, werde 
leicht durch den Augenschein coustatirt. Denu die i-echt* Rücken- 
hälfte erscheine dick, hervorgetrieben, von grösserem Volnmen. 
Dieses zeuge iiir hypertrophische Muskeln, während die linke 
Rückenhälfte dünn und eingesnnken erscheine, also eiae atrophische 
Musknlatur enthalte. 

Auf diese Anschauung war nun auch bis in die neueste Zeit 
das therapeutische Verfahren basirt. Mau empfahl für die rechte 
Rückenhiilfte Einreibungen von Fett oder Oel znr Verminderung, 
auf die linke Hälfte aber spiritaÖae Einreibungen zur Steigerung der 
Mnskelenergie. 

Diese ganze Vorstellung muas ich, ganz abgesehen von der 
Nntzlosigkeit dea darauf basirten therapeutischen Verfahrens, als 
einen jener traditionellen Irrthümer bezeichnen, wie sie leider auf 
dem Gebiete der Orthopädie vielfach vorkommen und von Alters 
her ein völlig uu angezweifeltes Ansehn geniessen. 

Ich bestreite zunächst das Vorhandensein von solchen Muskeln 
an der Wirbelsäule, welche die Fähigkeit hätten, die Wirbel in der 
Weise aua der Mittellinie nach der Seite hin zu ziehen, wie es nach 
jener Auffassung angenommen wird. Danach sollte diese Wirkung 
bei der Scoliosis dorsalis dextro-eouveia durch die Doraalportion 
des M. cncnllaris und durch die Mm, rhomboidei der reeliten Seite 
anageübt werden. 

Durch eine anatomisch-physiologische Prüfung wird die Halt- 
losigkeit dieser Auffassung sich deutlich erweisen lassen. Die Dorsal- 
portion des M. euculkris entspringt von der Spitze der Dornfort- 
sätne aämmtlicher DorBalwirhel und iuserirt sich an die obere Lippe 
der Spina BcapuJae. Der M. rhomboideus minor eutaprmgt von den 
Domfortsätzeu der beiden untersten Cervicalwirbel und dem unteren 
Theile des Ligamentum nuchae und iuai.'rirt sich an deu hinteren 
ßand der Scapnla, Der M. rhomboideus major entspringt von den 
Dorofortaätzen imd dem Ligamentum apicnm der vier bis fiinf 
obereu Dorsalwirbel nud inserirt sich an den hinteren Rand der 
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Scapula und ileren Spina bis znm unteren Winkd. Der feste E 
dieser MuskeLn ist offenbar das Hückgrat, der bewegliche 
die ScÄpnla. Ihre Funktion kann mir die sein, das Scbulterbbitt 
nach dem Rückgrate hin zu bewegen, uiclit aber umgekehrt die, 
das Rückgrat nach dem Schultt'rblatte hio za aichen. Ich keoine 
keinen Anatomen oder Physiologen, durch welchen eine ändert» An- 
sicht ausgesprochen worden ist. Die Herauziehunj^ dieser Muskeln 
«or Erklärung der nach rechts convexen Dorsal scoliose ist daher 
eine ganz gedaukenlose, willkürliche Hypothese, und obenetn r^ig 
entbehrlich, da die Erscheinungen sich ganz natni^emüss erklären 
lassen. Znm Ueberfluss wird jene Hypothese auch noch dnrcli den 
pathologischen Befund widerlegt. Die Spitzen der Dornfortsätze de* 
I scoliotiseheu Wirbelsegments sind nämlicli consttiut nach der Cou- 
I casität, nicht nach der Conveiität hin gerichtet. Wenn aber die 
von denselben entspringenden M. cncnll&ris und Mm. rhomboidei 
es wären, welche die betreffenden Wirbel nacli rechts ziehen, so 
mÜBsten nothwendig die Processus spinosi, diesem Zuge folgend, 
nach der Convexität, d. h. nach rechts gerichtet sein. Da sie nun 
aber nach links gerichtet sind, so ist es unzweifelliaft , dass jene 
Muskeln von einem Aatheil an dieser Deviation der Wirbel durch- 
aus ausgeschlossen sind. Die Wendung der Processus spinosi nach 
Knks (nach der Coneavität) bei Doraalscoliose hat ihren Grund in 
der nach rechts erfolgten Drehung der Wirbel um ilire Längsachse. 
Das Sacliverhältuiss ist demnach ein dureiiaus anderes. Aller- 
dinga übt der vorwaltende Gebrauch des rechten Annes einen ent- 
schiedenen Einfluss auf die Entwickelnng der Scoliose. Allein dieser 
Einfluss ist nur ein indirekter. Beim Gebrauche des rech- 
ten Armes sind es nicht die au der rechten Seite der Wirbel- 
säule fungirendeu Muskeln, welche direkt oder dnrcli Association und 
durch mechanisch -physikalische Bedingungen in Mitbethätigung yer- 
setzt werden, sondern gerade umgekehrt die an der linken Seite 
des Dorsal wir bei -Segments fnngirenden seitlicheu Beuge- 
mnskeln. Wenn mau mit dem rechten Arme eine Last erhebt, 
so Icrümmi mau je nach der Schwere derselben mehr oder wen^er 
den Dorsaltheil der Wirbelsäule concav nach links. Man wirkt da- 
durch der, je uaeh ihrem Gewichte, grosseren oder geringereu Last 
eutg^en, die den Rumpf nach rechts hinüberziehen und des Gleich- 
gewichts beraubeu könnte. Indem mau aber das betreffende Doraal- 
Segment concav nach links beugt, vollzieht mau offenbar einen 
physiologisch-motorischen Akt, der darin besteht, dasa sieh die au 
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diesem Rückgrats theile beRndlichen, Cap. III als seitlicLe Betiger des 
Rückgrats beseichneteu Muskel coutrahireu, während die gleiuli- 
namigeii correspondirenden rechtsaeitigeu Benger uachgebeu uud 
sich ganz proportional der Verkürzung jener ausdehnen, also ver- 
hältuissraässig unthätig sind. Valentin's') Ansicht darf noch 
hente ala unwiderlegt, ja unwiderlegbar angeführt werden: „Die 
Mittellinie des Kopfes und Rnmpfes hat gleichartige Skelettgebilde 
und Muskeln zu beiden Seiten. Sind hier Drehpunkte angebracht, 
so stossen wir auf Hebel Wirkungen erster Ordnung, iu denen der 
Rnhepunkt wahrhaft in der Mitte Hf^. Gleiche Hebelarme gehen 
nach beiden Seiten aus. Die Kräfte, welche die Verkürzung der 
Mnakelu liefert, bestimmen es daher, ob die Seiteurichtung vermin- 
dert wird oder nicht. Denken wir uns die Wirbelsäule als eineu 
elafltiacheu Stab, der nach Verschiedenheit der Verhiiltuiaae nach 
rechts oder links gebogen werden kann, so wird er, so lange die 
Rückenmuskeln beider Seiteu im Gleichgewichte sind, gerade 
bleiben. Herrscht aber die Thatigkeit der einen über die der an- 
deren vor, so muss auch die Aushöhlung des Krümmungsbogeus uach 
der thätigeu Seite gerichtet werden." Ferner sagt Valeotiu § Ü624: 
„Die symmetrischen Muskeln des Nackens und Rückens beherrschen 
zunächst die seitliehen L^en Verhältnisse des Kopfes und der Wirbel- 
sänle, da sie aber die Hinterflache des Körpers ausschliesslich ein- 
nehmen, so können sie zugleich als Strecker wirken," nud § 2625 : 
„Aehnlieh haben viele andere Mnakeln einen vielseitigen Thatigkeita- 
Icreis. So z. B. die Sternocleidomastoidei einzeln beugen den Kopf 
znr Seite, zusammen nach vorn, ebenso der Longus colli, die Recti 
anterior-, major, und minores." 

Durch analoge Verhältnisse wird die Richtigkeit dieser Ansicht, 
wie sie nach Valentin's Vorgänge alle ueneren Physiologen an- 
erkannt haben, leicht zu constatiren Hein. Deijenige, welcher eine 
Last TOru trägt, z. B. der Träger eines Leierkastens, strengt dabei 
nicht die Bauchmuskeln an, sondern umgekehrt die ßücken-Streck- 
mnskeln, also die Mm. interspinales, sacrolumbales etc. beider 
Seiten, offenbar um sieh nicht von der Last nach vom hinüber- 
sielien au lassen. Aus gleichem Grunde muss bei weit vorgerückter 
Gravidität die Frau fast mit lordotisch gekrümmtem Rückgrate ein- 
hergeben. Umgekehrt beugt derjenige, der eine Last aaf dem Rücken 
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trägt, ileo Rnmpf uacli varii, vas doch uur iltiroh eine nktiräj 
kürzmig der an der vorderen Fläclie des Rumpfes wirkenden, ^i 
aber durch die hiuter doj* Wirlielsäule gelegenen Muskvln ges 
kaun. 

Wir haben oben geat'hi'n. dass bei dem physioh 
Akte der Beogung eines Kückgratstheils nach einer Seite 1 
angreifeud thiitigen Mnakelu sich an derjeuigeu Üäte 
nacli welcher hin die QuerfortBÜtze der Wirbel einander j 
sind. Demnach müsaeu anch folgerichtig bei der j 
seitlichen Beugeateliung der Wirbelsäule sich die über 
wirkenden Muskeln au der Coneavität der Curye befinden, wa| 
die an der Couvexität gelegenen synonymen Mnskeln sich in 
oder weniger nuthatigenj oder gedehntem Zustande befinden. 
mann kann sich ron der Richtigkeit dieser Ansicht an scolio^ 
Individuen durch das Experiment überzeugen, wenn er i 
giebt, das Rückgrat gerade zu richten. Sie können dies um 
durch ermöglichen, dasa sie die an der couvexen Seite ( 
von einander mehr entfernt stehen den Querfortaälae eiuander n 
Dies kann aber aeiteua der Kranken auf keine andere Vfm 
schehen, als dasa sie die au der Convexität der Curve gelegen 
Rückgrat suitlich beugenden Muskeln in Contraktiou 
Kein verkürzter willkürlicher Muskel hat die Fähigkeit, 
spontan auszudehnen; er bedarf dazu der Verkürzung seines Ante- 
gonisten; das ist ein physiologischer Grundsatz. Die verkürztw 
Muskeln au der Concavitiit der Curve bei Scoliose können sieh also 
von selbst nicht ausdehnen, sie bedürfen dazu vielmehr der Veav 
körznng der an der ConvexitÜt gelegenen Antagonisten. Haben 
diese durch irgend eine Ursache au Energie verloren, so ist da- 
Patient unfähig, dieselbeu soweit zu contrahiren, als es zur Gerad- 
atelinng des Rückgrats erforderlich ist. Dies ist nun hei Scoliosis 
habifcualis entschieden der Fall. Bs kaun daher gar kein Zweifö 
darüber obwalten, dass durch die verminderte Enei^e dieser letztrareu 
an der Convexität gelegeneu Bengerausketu die Scoliosis mnsculuis 
eingeleitet und unterhalten wird. 

Ich mnas es mir wegen der mir gesteckten Grenzen versagea, 
die zahlreich existireuden abweichenden Ansichten hier zu widerlegen. 

Um aber wenigstens ein Beispiel anzuführen, wie sich Autoren 
abmühen, das au sich so einfache und klare thatsächliche patho» 
genetische Yerhältniss ku umgehen, wollen wir die Ansicht Mal- 
gaigne'e, dieses anerkannt geistreichen Anatomen, Chirurgen und 
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Orthopäden, in der Kürze anfähreii. M.ilgaigne leitet nach seinen 
Worteu die Rückgrats Verkrümmungen von einer pathologischen 
Schlaffheit der Ligameute her, iu der That aber offenbar von patho- 
logischer Mnakelsch wache. „Die ScIiwBche des Muskelsjsteuis, 
sagt er (1. c- S. 380) , überlässt dem ligamentöseu Apparate allein 
den Witlerstaiid gegen die Schwere dea Kopfes und Rumpfes beim 
Stehen und Sitzen, und der ligameutöae Apparat, ohnehin geschwänht, 
lääst sich pathologisch dehnen. Unter diesen Umständen lunsa eine 
gewohnheitamäsBige Stellung, und znmal solche bei der alltäglichen 
Lebensbeschäftigung, welche die vorwalteude Thätigkeit des rechten 
Armes und die Nothweudigkeit eines fixen Punktes erheischt, der 
uothwen(]ig die Wirbelsäule zum Sitze habeu mnsa, eine bei den 
Terschiedeneu IntÜviduen fast immer gleiche Deviation herbeiführen. 
Endlich mnss, während die gedehnten Ligamente an der einen Seite 
der Krüuunnng erschlafft sind, die habituelle Verkürzung der Bän- 
der an der entgegengesetzten Seite deren Retraktion herbei- 
führen, nach den gewöhnlichen Gesetzen, welchen die pathologi- 
schen Modificationen der flbrfjaen Gewebe unterworfen sind." 

Dariu erklärt nun doch Malgaigne offenbar, daas ursprüng- 
lich Schwäche der Muskeln das primäre Moment für die Entstehung 
der ersten seitlichen Beugung ist, dass die Ligameute allein die 
Wirbelsäule nicht in der normalen Stellung zu behaupten vermögen, 
und dass die Retraktion der Ligamente an der Concavität der Cnrve 
ein consecutiver Zustand ist. 

Es ist doch ganz unzweifelhaft, dass jede physiologische Be- 
wegmig irgend eines SkeletttheiU von Muskeln bewirkt wird, uud 
es ist kaum zu bestreiten, dass ans einer oft nud lange Zeit be- 
haupteten physiologischen Stellung eine permanente pathologische 
des Rückgrats hervorgehen könne. So sagt selbst Bonvier, der 
doch die habituelle Scotiose auf das Pulsiren der Aorta zurückführt 
(I. c. pag. 3fil); „Eine Menge von Umständen, welche die häufige 
Wiederholung der nämlichen Stellungen veranlasst, macht sie schliess- 
lich habituell: eine gewohuheitamäasige Neigung des Kopfes beim 
Sehen von der Seite veranlasst mit der Zeit eine Neigung des 
Kopfes, die Höherstellung der Schulter etc." 

Prof, Bona Meyer') sagt unter Darwinismus: „Darwin hat 
das Verdieuat, die verbreitete Annahme bestritten und zugleich ihre 
Gültigkeit bevriesen zu haben: das ist in der That ein Verdienst, 
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denn Nichts redet mehr for eine Wahrbeit. ftli wenn an willkürlich 
der sie bezeugt, der sie leoguet.'" 

Dies ist una auch bei Malgaigne, Bonvier and fast sllen 
audureu Atitoren dtsr Fall, welche deu Mnskeleiufloas leugnen. Ana 
Bouvier's Werke liessen sich noch Bahlreiche Stelleu »nfuhren, 
welche für die Richtigkeit meiner Theorie der Sooliosen-Eütstebiu^ 
Zen^niss ablegen. Doch muss ich den Leser auf das Werk selbst 
verweisen, um nicht zu weitläufig zu werden. 

Ich kann es mir nicht veräi^u, hier eini; recht scblagende 
Thatsaclie für die Entstehung der habituellen Scoliose auzaführen, 
schon weil sie sich an eine der iateressanteat«n Curiositäteu da" 
Teratologie naschtiesst. lu dem Aufsatz: Zwillings-Cnriosa, 
ein terato logischer Nachtrag zur weiteren Würdigling der siamesi- 
sehen Zwillinge, nach Prof. Simpson's (in Edinbni^) Mittlieilnngen 
zuBaranieugestellt von Prof. Brühl in Wien') lautet es: „Die eo 
eben in Wien (bei Osciir Kramer) eingetroffenen jüngst in London 
nncli dem Leben durch die „London Stereoscopic and Photographie 
Company" gefertigten guten Photographieen der aiamesiachen ZwitÜDge 
geben ein getreues Büd derselben in ihrem dermaligeu Zustande. 
Mau ersieht aus dieser Photographie, dass, was übrigens Bolton 
in deu Philosophica! TranaactioQä schou 1830 mittheilte, die Wirbel- 
säule des einen Bruders (Chang) bedeutend seitlich gekrümmt 
ist. Diese Krümmung hängt wahrscheinlich mit dem Umstand« 
zusammen, dass Chaug etwas grösser als Eng war, und dieser, am 
sich ihm beim Stehen zu adaptireu, seinen Körper 
krümmen musste. Auch belehrt die Photographie natargetren 
über deu verhUltuissmäsBig nur sehr kleinen Umfang des Verbin- 
duugsstranges beider Brüder." 

Von der Richtigkeit dieses Sachverhalts habe ich bei der Äi^ 
Wesenheit der siamesischen Zwilliugsbrüder in Berliii im JaMre 1S70 
Gelegenheit gehabt, mich selbst zu überzeugeu. 

Der allgemeiuö Irrthnm in der früheren AufFaBsung der Patho- 
genese seitens der Orthopäden, welche deu Einfluss der Muskels 
auf die Entstehung der Scoliose zu würdigen versuchten, bestand 
darin, dass sie die Thätigkeit der Arm- nud Schulterblattmuskela 
mit der der Eückgratsmuskelu identificirten. So sagt z. B. La- 
chaise^) von der gewöhnlichen, im Dorsaltheil uach rechts Eosr 
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Teien ScoÜose: „Es mnsa allen Äerzten einlenehtea, dasB diesa Ver- 
krämmting bemahe m jedem Falle die Folf^e eines Uebergewichtea 
der vitalen Energie und folglich der physischen EDtwiokelnng ist, 
welche den Muskeln der rechten Schulter an Theil wird durch 
die den Kindern sehr frühzeitig beigebrachte Gewohnheit, sieh der 
rechten Hand weit häufiger als der hnken zn bedienen- Unter die- 
sen umständen überwältigen der M. cucullaria, die Mm. rhom- 
boidei und der M, serratus superior posticus, sowie der M. leyator 
anguli scapnlae der rechten Seite, die bestimmt sind, das Schulter- 
blatt zu iixiren, um den Muskeln des rechten Armes einen festen 
Stützpunkt zu TErschafFen, die Thätigkeit ihrer Antagonisten 
und ziehen die Wirbelsäule in der Richtung der horizontalen 
Linie hin, welche die Mittellinie bezeichnet, nach der sich ihre ver- 
einten Znsammen ziehnugs-Bestrebuagen richten. Sie zeigt sich nun 
dazu um so geneigter, je mehr sieh zn der allgemeineu (vorher be- 
sprochenen) Ursache eine besondere Beschäftigung gesellt, die in 
derselben Richtung ausgefiihrt vrird." 

Lachaise und alle Anhänger dieser Ansicht, deren Anzahl 
sehr gross ist, übersehen gänzlich den Umstand, dass der Mehr- 
gebrauch des rechten oder linken Armes nur insofern auf die Ent- 
stehung der Scoliosis und deren Richtung von entscheidendem Ein- 
tiusB sein kann, als dadurch von dem betreffenden Individuum, aus 
Bequemlichkeit, Gewohnheit, Bedürfniss etc. bestimmte Stellun- 
gen, Beugungen, Drehungen der Wirbelsäule angenommen 
werden. Der Arm hat auf diese also nur einen indirelrten Einflnss, 
denn direkt kann eine Stellnngs- oder Hai tungs Veränderung der 
Wirbelsäule nur durch die ihr unmittelbar augehörigen Muskelu be- 
wirkt werden, nicht aber durch die Arm- oder Scapula-Muskeln. 
Bei der üblichen Schreibstellung wird die rechte Scapula nach oben 
gezogen durch den Levator anguli scapulao und gleichzeitig ihr 
Aeromioii nach vorn unter Einwirkung des M. pectoralis minor. 
Das Acromio-Clavicular- Gelenk wird dadurch dem Stemo-Clavicular- 
Gelenk genähert. Die Verkürzung ihrer Distance wird Ursache 
einer Verkürzung der Clavicula, indem deren Krümraungen sich ver- 
tiefen. Uebrigens können wir auch viele Arbeiten, namentlich das 
Schreiben, Zeichnen n. dgl., sei es mit dem rechten oder linken 
Arm, verrichten bei völlig gerader Haltung der Wirbelsäule, die 
Kinder thim es aber leider häufig nicht, sondern sie krümmen bei 
der Beschäftigung mit dem rechten Arme die Wirbelsäule in ihrem 
Bmstsegmente concav nach links, d. h. sie vernachlässigen die 
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gleichniässige Thädgkeit deijenigen Rückgratsmuakelu, welche das 
Dorsal wirbelsegnient BeitUcli beugeu. Daraus entwickelt sich, wie 
ich uochniEtls wiederhole, die Scolioäis habitualis in folgen^ltmi Pro- 
ceäse: Die au der rechten Seite gelegenen Muskeln siud bei dienet 
Haltung nahezu unthätig und überlassen deu mit ihnen correspon- 
direuden der linken Seite fast allein die Aufgabe, diese Ruckgrata- 
stelinug zu outerhalttn. Durch die täglich für mehrere Sttmden 
eiutreteude Wiederholung dieser Eumpfstelhing wird, zaoml bei 
ohnehin muskelsch wachen Mädchen luid beim Mangel andemeitiger 
ausgleichender Muskel übnngen, aus der anfangs nur augewöhnten 
geringeren Thtitigkeit der rechtsseitigen Uückgratsmuskeln schlifiea- 
lich ein dauernd Tcrmindertes Eraftuiaass derselben folgen, d. h. aaa 
der nur vorübergehend beliebig angenommenen (also pbjsiologiachen) 
nach rechts convexen Haltung im Doi-salsegment wird eine per- 
manente Rückgrats Verkrümmung, eine Scoliosis dorsalis dextro-oou- 
vexa entstehen , 

Vorstehende Erörterung, möchte sie auch Manchem, für den 
das richtige Sachverbältniss klar ist, zu ausführlich erscbeiuen, hidt 
ich gegenüber den eingebürgerten Ii-rthümeni aus doppehen GrQndeit 
für unumgänglich. Einmal wegen endlicher Peststellung der Theorie, 
denn dieses Prädicat möchte ich für diese Ansicht ansprechen, nii^t 
das einer Hypothese; zweitens aber und ganz hauptsächlich w^ea 
der Therapie. Jeder Arzt mnss begreifen, wohin es führen mÜ38te, 
wenn hier nicht entschiedene Klarheit herrscht Denn eiu diagnosti- 
scher Irrthum hinsiehthch der ursächlich betheihgten Muskeln und 
eine darauf fussende Therapie, also etwa Uebung der gesunden an- 
statt der geschwächten Muskeln, müsste unfehlbar eine Steigerung 
des üebels zur Folge habeu, 

lieber den Nutzen der Muskelübungen sind selbst die Gr^nar 
dieser Auffassung einig. So äussert sich z. B. Bouvier (L & 
pag. 382): „Gewiss ist es erstaunlich zu sehen, wie allein die Muskel 
aktion die uatürhehe Krümmung der Wirbelsäule umkehrt (Verfc 
spricht von der Lordose), die Gestaltung uicht nur der Ligamente, 
sondern die der Wirbel selbst umändert, sie nach hinten xa ab- 
flacht und aus einem etwas convexen Rücken nicht nur einen 
flachen, sondern selbst einen coucaven macht. Nichts ist mehr 
geeignet uns eine Vorstellung zu verschaffen von der 
mächtigen Einwirkung der Muskeln auf die Umgestal- 
tung der Knochen; nichts geeigneter, iins eiu gerechtes 
Vertrauen einzuflossen in die Wirksamkeit richtig ge- 
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leiteter Bewegungen, wo es sieh bei jungen Subjekten 
darum handelt, GeBtaltnngsfehler des Skeletts zu ver- 
bessern." 

Ich findu in dieaeuWorten Bouvier's, der doch die habituelle 
Scoliose von den Piilsationen der Aorta herleitet, die bündigste Be- 
staiignog für ihre muskuläre Eatstehnog. Auch glanbe ich im 
Voi'ätehendeu genügend meine Ansicht begründet zw haben, daas 
bei der habituellen Scoliose die an der Convexität der Dorsalcatve 
belegenen Muskeln die geschwächten und primär pathologischen sind. 

ImAuschluss daran muaa ich noch eines ünistandes erwähnen, 
welcher nicht ohne Beziehung zum vorwaltenden Gebrauche des 
reohteu Armes ist. Die Scoliosis habitualis nimmt nämlich sehr 
häufig ihren Ausgang vom Lumbal wirbelsegment. Bei vielen jungen 
Endem (vom sechsten bis neunten Lebensjahre) findet sich oft 
kaum eine audere Krümmung, als die convex nach links gerichtete 
des Lumbal theils , bisweilen mit Einscliluss von einem oder zweien 
der untersten Dorsal wirbel, 

Zahlreiche üntersachungen habe ich zur Erforachimg der Ent- 
stehnngsursache für diese primäre Lnmbalkriimmung angestellt. Ich 
bin dabei zu dem Ei^ebnisse gelangt, daas auch diese von gewissen 
nach derselben lücbtaug hin gewohnheitsmäasig inuegehaltt'neu 
Stellungen, d, h. physiologisch ausgedruckt , Muskelaktionen herzu- 
leiten ist und zwar von der vorwaltenden Benutzung des rechten 
Beines beim Stehen- Ich beobachtete bei der gewöhnlichen • pri- 
mären Scolitrais lumbalig siuistro-convexa, dass die betreffenden 
Kinder die Gewohnheit hatten, beim Stehen die Last des Rumpfes 
auf das rechte Bein und auf die rechte Beckenhälfte zu übertragen. 
Diese Gewohnheit muss mit dem vorwaltenden Gebrauche des rech- 
ten Ärniea in Beziehung und somit in organisch-physikalischen Be- 
dingiingen begründet sein. Es ist wenigstens unwahrscheinlich, 
dass sich bei einer so grossen Anzahl von Kindern nur aus eiuer 
Laune, nhne innerlichen Grund und Zweck, andauernd dieselbe 
Körperstellung wiederholen sollte. Ich bin vielmehr geneigt, die- 
selbe von einem ini Körper und in dessen vorwaltend üblicher Muskel- 
aktion begründeten Bedürfnisse abzuleiten. Dieses Bedürfniss äussert 
sich in dem lustincte der Kinder, die Last des Rumpfes auf eine 
denselben vorzugsweise convenirende Art um den Centralpunkt 
seiner Unter Stützungsbasis, d. i. das Becken, zu lagern. Gerade ao, 
wie sie heim Schreiben mit dem rechten Arme veranlasst werden, 
instinktiv das Dorsalaegment concav nach links zu krümmen, werden 
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sie beim pruvalireiideD Stebeu aof dem recliten Beine instinktiv rer- 
anlnsat, Aas Luuibaln^inent concav nach recLts zu krümmen. EMe 

Kinder sind sieb natürlich eines inneren Büdürfuisses für diese Ge- 
wohnheit nicht bewnset. Alleia die Thatracfae steht fest, daaa sie 
dasselbe haben und ao consecjuent befriedigen, dass sie allmälig nor- 
fähig werden, demselben auf die Dauer zu entsagen, ohne sich pmit- 
licheu Zwang auzutbuu. 

Bei der Behandlung der Lumbal-Scoliose empfehle ich vom Be- 
ginne ab den betreffenden Kindern, die Last des Rnmpfea anf das 
der Concavität der Scoliose entgegengesetzte Bein, also meistens 
anf das linke zu übertragen, d. h. auf diesem Beine vorzngsweiae 
zu stehen. Dabei habe ich tfiglich Gelegenheit zu beobachten, |wia 
schwer es solchen Krauken wird, dieser Anweisung nachzukommen. 
Ungeachtet beständiger Erinnerungen folgen sie unwillkürlich der 
Neigung, der eingewurzelten Gewohnheit au fröhnen, indem sie das 
rechte Bein zum Stehen vorzugsweise verwenden. 

uns liegt es ob, die innerlichen Beweggründe dafiir, im patho- 
logischen und therapeutischen Interesse der daraus entstehenden 
Anomalie, aufzusuchen. Ich kann mich in dieser Hinsicht zu der 
von Werner (1. c.) ausgesprochenen Ansicht zwar nicht verstehen, 
dass die Scoliosis habitualis allein einer Unart, einem moralischen 
Willensfehler zuzuschreiben und präventiv und curativ mit mondi- 
schen Mitteln za behandeln sei. Aber das muss Jeder bei unbe- 
fangener Beobachtung zugestehen, dass in der Verhütung jener g*- 
wohnheitsmässigen fehlerhaften Körperstellnugen das sicherste Mittfj 
zur Verhütung der habituellen ScoHose gegeben ist. In dem Abschnitte 
über Prophylaxis wird darüber ausführlicher zu sprechen sön. 
Dieselbe Deformität entsteht bei muskelschwachen Kindern, wenn 
sie beim Sitzen (in der Schule etc.) die Schwerlinie nicht senk- 
recht zwischen beide Sitzbeine, sondern nach rechts feilen lassen. 
Dies geschieht, iudem sie die rechte Gesässhälfte zur fast ausschliess- 
lichen Unterstützungsbasis des Rumpfes machen.*) Beide Gel^en- 
heits-Ursaohen für die SeoHosis lumbalis sinistro-convexa erkcumt 
man leicht, wenn man das Kind veranlasst, die Last des Rumpfes 
beim Stehen anf das linke Bein oder beim Sitzen auf die linke Gfr 
säashälfte zu verl^en. Die Lumbal krümmung verschwindet dann 
sofort, d. h. ao lange es noch nicht zu einer bedeutenden Deformität 
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der knorpeligen und knöchernen Tfaeile gekommen ist. Aber aucli 
selbst die schon bis zu diesem Grade vorgeechrittene Lmnbalscoliose 
erscheint geringer unter dem erwähnten Experimente. 

Prüfen wir die genannte Stellung als physiologischen Akt iu 
ihrem Einflüsse auf die Entstehung der Lumbalseolioae, w kommeu 
wir zu folgendem Ergebnisse: 

Bei der vorwaltenden Benutzung des rechten Beines, resp, Be- 
lastung der rechten Beckenhälfte, erstreckt sich die prävalirende 
Aktivität etwa um die Hohe von zwei Wirhein über jene Maskula- 
tur hinaus, welche deo Lumbaltheil der Wirbelsäule concav nach 
rechts seitlich beugt. Diese Muskulatur befindet eich bei diesimi 
Akte in Contraktion. Dabei bleiben die an der linken Öeite der 
Lombaiwirbel belegenen correspondireniJen seitlichen Bengeninskebi 
in verbal toissmassiger Unthatigkeit. Dieselben müssen durch häufige 
Wiederkehr und längere Andauer relativer Uuthätigkeit an ihrer 
normalen Energie einbüssen und mit der Zeit die Fähigkeit ver- 
liereu, ihren vorwaltend thätigen recLtsseitlicheii Correspon deuten 
gegenüber, so gleich kräftig zu wirken, wie es zur normaleu Stellung 
der Wirbelsäule erforderlich ist. 

Demnach sbd bei Scoliosis lumbiilis siuistro-conveia geschwächt, 
erschlafi't und gedehut die an der linkeu (der couvexen) Seite der 
Krümmung fungirenden seitlichen Beugemuskeln , d, h. die Hm. 
intertransversarii, raultifidus spinne, quadratus lumborum, während 
an der rechten (der concaven) Seite der Lumbalcurve die ent- 
sprechenden Antagonisten in Contraktion, also verkürzt sind. Sie 
müssen unfreiwillig in verkürztem Zustande verbleiben, da sie sieh 
nicht spontan ausdehnen können. Die gänzliche Aufhebung ihres 
verkürzten Zustandes katm entweder nur passiv ermöglicht werden 
oder durch aktive Contraktion ihrer correspondiranden linksseitigen 
Antagonisten. Letzteres wird aber um so mangelhafter geschehen, 
je weiter die Kraftabuahme dieser Antagonisten vorgeschritten ist. 

Aus der mit dieser Körpers tellnng gleichzeitig verbundenen vor- 
waltenden Thätigkeit der rechtsseitigen Becken muskulatur erklart 
sich auch die hei der Lumbal seoliose stets vorhandene stärkere Eut- 
wickelung (Hypertrophie) der rechten Beekenhälfte resp. Hüfte. Auf 
dieses Verbältniss werde ich im uächaten Capitel zurüekkommeu. 

Aus so aufgefasster Pathogenese lässt sich auch die Thataaebe 
ungezwungen erklären, dass die habituelle Dorsalscoliose zwar im 
Allgemeinen nuter einem bestimmten Typus, aber dennoch hinsicht- 
lich des speciellen Wirbelsäulen-Abschnitts unter sehr mannigfachen 




topisclim VariatioDen erscheint Deuu bisweilen findet 
Dorsiiikrummnug so hoch oben. daSB dif unteren Cervicalwirbel ii 
innerhalb ihres Sinus liegen. OJt-r ilie Krümmung beginnt öfLers, 
wie WcTuer (1. <;. pjig. (iH) richtig bi'iiiiTkt, mit eimr schii'feii 
Stellung des Kopfes iu einer Soolioae der Oervicalwirbt;! umi schlieast 
noch die oberetun Dorsatwirbel in ihren Siunij ein. Bald ist der 
Dorsalsiuus auf wenige Wirbel begrenzt, bald vou so großer Aas- 
dehunog, dasB selbst noch die oberen Lurabiilwirbel sich an ihr^n 
Sinns betheil igen. 

Aehaüch verhält sich's mit der habituellen Lnmbal-S coli ose. 

Hinsichtlich der Entstehung der habitnelleu Scoliose biit auax 
in neuerer Zeit anch den Einfluss der optischen Verhältnisse bei 
den Schulkindern sorgfältig gewürdigt. So leitet Dr. Eiünger in 
Stntlgart nicht nur die Hrmfigkeit der Kurzsichtigkeit, sondern auch 
die der Scoliose von der nnz weck mäßigen Körperhaltnng der Schol- 
kinder ab. Ellinger niouirt die „Tnetruktinn für Einrichtnng der 
Subsellien in Würtemberg's Schulen."') woriu § 2 vorschreibt: «Die 
Ärmochse des Körpers oder die VerbindungsUnie der Schultern steht 
paritllel zu dem Lüngsrande des Tisches, und es ist daher nicht ge- 
rechtfertigt, wenn einzelne Schrei blelirer dem Schreibenden eine 
schiefe Haltung des Oberkörpers zur Erzielnug einer gtfüllig ge- 
neigten Haudsehriffc nuempfebleu." Die dabei innegehaltene scoliosen- 
artige Krümranng ist nach Ellinger notbwendige Folge der opti^ 
sehen Bediiigtiugen. Liegt, wie in unseren Schulen gebräachlich, 
das Papier aiu- Rechten des Sclireibenden und hält das Kind die im 
oben eitirten Paragraph vorgeschriebene Stellung ein, dann ermüden 
die Augenmuskeln beim Blicke nach rechts und nuten sehr bald, 
die Association wird gestört, es entstehen verwirrende Doppelbilder. 
Dem auszuweichen, dreht das Kind den Kopf nach rechts zur Eni- 
lastimg der betreffenden Augenmuskeln. Aber noch ein anderes 
Gesetz zwingt das Kind zur Reehtswendung des Kopfes: Niemand 
kann mit beiden gesunden Augen in ungleicher Entfernung deut- 
lich sehen. Bei Position des Papiers zur Rechteu wären die Buchstabe 
vom linken Änge ein bis zwei Zoll weiter entfernt, als vom rechten, de^ 
halb ruiiss der Kopf so gedreht werilen, dass die Entfernung von beiden 
Äugen gleicli wird. Bis jetzt hat es keiue Noth, der Kopf balancirt 
auf der geraden Wirbelsäule. Nun aber kann Niemand längere Zeit 
lesen oder sclureiben, wenn nicht die Zeilcu in Parallelismua mü. 
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einer durch die beiden Ängen gesogenen Linie (Grundlinie) sich be- 
finden. Wenn wir einem Lesenden sein Buch drehen, dann wird 
er anfort durch Drehen seines Kopfes diesen PaRilleliamus wieder 
an gewinnen sicJi bestn.'ben. Bei der Kopfhjiltuug, zu der wir oben 
gelangt sind, wird die Grundlinie mit den Zeilen sich kreuzen. Des- 
halb dreht der Schreibende den Kopf so, daaa das linke Äuge nach 
röckwärta und tiefer, das rechte vorwärts und liiiher zu stehen 
kommt — mit der Balance hat es ein Ende. Die eonipensittorische 
Deviation von Schulter, Rückenwirbel (soll wohl heissen: 
Wirbelsäule?) und Sitzkuorren vermag keine Macht der Welt 
hintanzuhalten. Die Verkrümmung der Wirbelsäule gleicht 
sich bei den Spieleu der Knaben wieder aus, bleibt aber beiden 
Mädchen leicht stationär." E. führt dann weiter aus, wie sich 
auch die Knrzsichtigkeit in Folge der unnatürlichen Lage des Papiers 
Kur Rechten des Schreibers entwickeln muss. SchlieBslich giebt E, 
an, dass durch feste sichere Auflage beider Vorderarme die Wirbel- 
säule in der Hohe der Schulterblätter eine Stütze finde, die fehler- 
hafte Krümmung derselben unterbrochen werde, der Körper auf 
beiden Sitzknorreu und Obersehenkeln gleichmässig ruhe und so die 
schädlichste Gelegen h ei taursaolie für die Entstehung der Scoliose 
wegfalle. 

Ich muss im Capitel über Verhütung und Heilung der Scoliose 
auf diesen Gegenstand zurückkommen. Es kann mir nur znr grossen 
GenugtliuuDg gereichen, wenn Aerzte auf anderem Wege zu dem- 
selben Ergebnisse kommen. Denn welches auch immer die be- 
stimmenden Motive seien , aus welcheu die Kinder zur Innehaitnug 
dei' scoliotischen Stellung veranlasst werden, so ist doch diese nicht 
anders ausführbar, als durch die von mir erörterte Muskel Wirkung. 
Speziell verwerthbar ist überdies die von Ellinger gegebene Er- 
läuterung zur Ergänzung meiner Theorie noch dadurch, dass sie 
UU3 in der beschriebenen Stellung des Kopfes, zu welcher das 
schi'eibende Kind bei der nnzweckraässigen Lagerung des Schreib- 
materials aus optischen Gründen genöthigt wird, ein Bild entwirft 
von der primären Entstehung der habituellen Scoliosis cervi- 
calis ainistro-convesa. 

Auch die Drehung um die Cervicalachse, welche wir in der 
bezeichneten schädlichen Körperhaltung beim Schreiben etc. vor- 
finden, ist ursprünglich ein physiologischer Akt der die Wirbelsäule 
rotirenden Muskeln. Erst durch häufige Wiederholung und längere 
Andauer derselben Rotatiousstellung können letztere eine dauernde 
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Stomng erleiden in ihrer zur Innehaltnag der Dormslen Rückgrat»- 
Btellang erforderlichen gleichnüLssigen Kraftwirkung. Wir köooeai 
danu eise verminderte Wirkiingafahigkeit coustatireD binHicbtlicfa dee 
bei der Kotiitioii betlieiligteti M. mnltifidus Spinae und der Cap. 3 
ererterten apijalen Muskelzüge der recliten (conveieu) Dorsalwirbel- 
partie, gegenüber den correspondireudeii Muskebi an der linken 
(concaveu) Seite. Umgekehrt bei der Lumbal -Scoliose. Diese Ro- 
tation nm die [Üugsaefase begleitet in der Regel jede seitliche 
Flexion des Rückgrats. Sie wird im Anfaugsstadio leicht übersehen 
and erst dann erkannt, wenn sie im Verlaufe der Deformität grösBeie 
DimeuBtouen erreieht. lu der ursächHeheu Begründung deraelbea 
weichen die Orthopäden vielfach von einander ab, wovon im näch- 
sten Capitel weiter die Rede sein wird, 

Ist einmal eine seitliche Abweichung eines Rückgrattheilee ein- 
getreten, so gesellt sich allmälig an dem entgegengesetzten Ende 
der Wirbelsäule eine zweite seitliche Deviation eines Rüukgrats- 
theilca hinzu, gleichviel in welcher Region die erste Seiteakr&mmung 
auftreten mag. Diese zweite Kriinuuuug heisat in Bezug auf die 
erst«: secundäre. consecntive oder auch compensirende 
Krümmung. Die letztere Bezeichnung deutet am besten den Gmnd 
fiir ihre Eutstelmugs weise an. Sie ist nämlich nach übereiu- 
stimmender Ansicht der anerkanntesten Autoren die Folge eines 
instinktiven Bestrebens des lodiTiduums, bei eingetretener seitlicher 
Deviation eines Rückgratst heiles die Schwerlinie des Rumpfes und 
Kopfes möglichst im Gleichwichte auf der vorhandenen Unter- 
stutzungsbasis zu erhalten. Wir sehen in diesem Vorgange eine 
naheliegende Analogie mit der oben erörterten Entstehung der 
phjsiülogischen Rückgratskrünimungen in der Richtung von vom 
nach hint«n. 

Die 90 entstandenen Doppelkrümmungen erscheinen je nach 
der afficirten Rückgratsregion als Scoliosis habitnalis cervieo- 
dorsaiis, Scoliosis dorso-lumbalis und Scoliosis Inmbo- 
sacralis. In hochgradigen Fällen finden sie sieh au demselben 
Individuum aämmthch combinirt vor. 

Bei auagebildeter Doppelkrümmung ist es bisweilen schwierig, 
zu erkennen, welche von beiden die primäre oder secnndäre sei, edii 
Umstand, der für die Behandlung von Bedeutung ist. Im Allge- 
meinen kann man aber annehmen, daaa die am meisten ausge- 
sprochene und grössere Curve die primäre iat. Meistens handelt es 
sich hierbei nur um die Dorsal- und Lumbalscohose. Denu im 
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Verhältniss zur grossen Häufigkeit dieser Formeu sinkt das primSre 
Auftreten der seitüehen Deviation des Cervical- und Sacraltheils zar 
Tersch winden den AuBnabme herab. Dagegen kann ich darin Mal- 
gaigne (1. c. pag. 350) nicht beistimmen, dasa die Dorsal kr ünininng 
gewöhnlich primär und daos die primäre Lumbalkriiniraung seht 
selten sei. Nach meineü desfallsigen sehr zahlreichen Beobachtungen 
ist zwar die Frequenz der primären Dorsalkrümraung überwiegend, 
aber die primäre Lumbalcurve ist doch ausserordentlich häufig. 
Manche Autoren behaupten sogar, daas beide nahezu gleich häufig 
primär vorkommen. Ich sah die Lumbalcnrve primär am häufigsten 
im aechaten bis achten Lebensjahre. Oft fand ich sie scbou zn 
einem hohen Grade vorgesehritten, während die compeusireude 
Dorsalkrümmnng uur wenig angedeutet war. Vom achten Lehens- 
jahre ab ist die primäre Entstehung der Dorsalcurve häufiger. In 
der Regel erscheint demnach die Deformität der vollendeten habi- 
tuellen Scoliose in folgender Gestalt: 

Beehtsaeitige Convexität .im Dorsaltheil, aa welche sich nach 
obeu eine secnndäre Cervical- und nach unten eine secundäre Lum- 
balkrümmung, beide nach links, gesellt, welcher wieder eine convex 
nach rechts gerichtete Sacralcurve entspricht. Jedoch erscheinen 
auch unter den compensirenden Krümmungen als die vorherrschen- 
den die Dorsal- und Liunbalkriimmungeu. Es erklärt sich dies aus 
dem Umstände, daas bei einer primär aufgetreteneu Dorsalkrümmung 
eine compensatorische Cervicalkrümmung nicht hinreichen würde, 
das Gleichgewicht des durch die Doraalkrümmung nach der Seite 
gravitirendeu Rumpfes herzustellen. Vielmehr ist dazu der eine 
grössere Tr^kraft gewährende Lumbal theil erforderlich. Diese 
Krümmungen steigern sieh in der Regel ao lange, bis dem erfonler- 
lichen Gleichgewichte Genüge geschehen ist. Die nach links con- 
veie Deviation des Lumbaltheils kann behufe Erhaltung des Gleich- 
gevrichta corrigirt werden durch eine conves uach rechts gerichtete 
Deviation des Kreuzbeins oder durch eine nach rechts convexe 
secnndäre Dorsalkriiramuug ; gewöhnlich geschieht es durch beide 
zngleicli. Ist der Schiefstand des Kreuzbeines (Beckens) die primäre 
Deformität, so erscheint die Compeusatiou zunächst in einer Deviation 
des Lumbalsegmenta, zu welcher sich im weiteren Verlanfe eine Doraal- 
krümmung in einer der lumbalen entgegengesetzten Richtung ge- 
sellt U. 8. W. 

Die Bezeichnung nach den einzebien Kegionen der Wirbelsäule 
darf uicht so verstanden werden, dass an der Doraalkrümmung aua- 
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suhlieaslidi Dorsdwirbel, aa der Lnmbalkrnmmung anssrliliesslieli 
Lainbalwirbel betbeiligt sind. Vielmehr psirticipireu au der oberen 
Donalkrumiiiiiiig öfters ein oder einige der uiü'hst angreuzendeu 
Cerviealwirliel , au einer tieferen Dorsal kriimmung ein oder eiai^ 
Lumbal Wirbel Ebenso schliesst ilie Lumbal kr ümninng öfters nocli 
eiueu oder einige Dorsalwirliel in sich. Dies gilt sowohl von den 
primären, als auch von deu conipeniirenden Krümnmugen nad ^sst 
sieh aua der ÄuorduuDg der am Rückgrat fungiruuden Muskeln toU- 
kommen erklären. 

Nur ansuabmaweise hatie ich Fälle von Se^liosen beobachtet, 
in welchen die com peu sirende Krümmung aulfsilletid geriugfngig wac, 
im Verbältniss zum llmfiinge der primären. Diese Fälle vrarea 
aber fast oltne Ausnahme rhachittschen Ursprung. Ich werde ha 
Gelegenheit der rhachitisehen Scoliose darauf zurückkommen, Hiw 
sei nur bemerkt, dass die □Dzureieheude eompensirende Krümmai^ 
eine im Verhältnisse zur Grösse des primären Krümm migsbogens 
stehende seitliche Neigung des EuuHäfea veranlasst, durch welclie 
das Gleichgewicht zwischen Kopf, Hals und Rumpf mehr oder 
weniger beeinträchtigt wird, 

Aehnlich wie bei den pathologischen lateralen Deviatiouen lässfc 
sich auch bei der oben ged; chten Drehung nm die Längsachse eioes 
Wirbel Segments fast immer eine compeusirende Drehung in einem 
polaren Wirbelsänleu-Segment bemerken. Zu einer im Dorsal- 
scgment heatehenden Torsion der Wirbelkörper nach rechts tritt 
eine eompensirende im Lnmbaltbeil der Wirb elkörper nach links, sn 
dieser hänfig eine Beckendrehnug nach rechts. Man findet daher 
bei der gewöhnlichen habituellen Scoliose den vorderen Rand des 
Os Hei im Vergleiche mit dem des linken mehr oder weniger vät 
hervorgetreten. Ebenso findet sich auch eine geringe Rotation im 
Cervicaltheil iti einer der Dorsalrotation entgegengesetzten Richtung. 

Umgekehrt giebt der Tortieollis oft Veranlassung zur Bildung 
von conaecutiven Krümmungen im Dorsal- und Lumbaltbeil des 
Rückgrats. Hier befolgt dann die Entwickelnng der Krümmungen 
einen demjenigen entgfgen gesetzten Weg, den man bei der anf 
Beckenschiefheit folgenden Krümmnngsent Wickelung wahrnimmt. 

In vorstehender ätiologischer Erörternug habe ich mich oft des 
Ansdrucka „instinktiver Bewegung oder Stellung" bedient. Instinkt 
Bchliesst diejenige Aktivität in sich, welche sich von der willkür- 
liehen nur diu-ch den Mangel des absichtlichen W ollen s unter- 
scheidet. Sie ist hier also eine von dem Individuum unbewusst genbte 
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BethStigung gewisser Muskeln belinfe Innelialtuiig eiuer bestimmten 
S teil au g oder Änaführang einer Bewegung. 

Eiuige Autoren behaupten sogar, dass iiucli passive Stellungen, 
wenn aie lange Zeit innegehalten werden, auf die Daner eine fehler- 
hafte Neigung dea Rückgrats zar Folgt! haben können. So weist 
Shaw') das laug audauennle Liegen auf derselben Seite des Rumpfes 
als eine Vuranlasanng zn seitlicher Krümmung nach. Aehnlich Bara- 
pfield-) und .Teao Ch. T. Pravaz.^) Letzterer giebt dafür fol- 
gende Erklärung: ,,Wenn man ein auf einem Bett mit geringer Re- 
siatenz iu der Seiteulage gelfgenes Individuum untersucht, so be- 
findet sieb die obere Partie des Rumpfes, welche anf dem Kopf- oder 
Keilkissaen ruht, auf einer höhereu Ebene, als diejenige, auf welcher 
das Becken ruht. Das Rückgrat beschreibt dabei eine desto 
stärkere Cnrvß, je grösser die Ungleichheit der Hochli^ening seiner 
Endpunkte und je geringer die Resistenz der Lagerstätte ist. Ist 
das Individuum jnug, so kann ein ungleiches Wachsthnm eintreten 
zwischen deu beiden seitlichen Hälften des Rückgrats, deren eiue 
einen stärkeren Druck auazuhalten hat, als die andere, und die 
Krümmung wird permanent. Selbst bei einem Individuum vorge- 
rückteren Alters kann der auf die Concavitiit der Krümmung wir- 
kende coQstante Druck auf die Dauer zur Atrophie und Absorption 
der betreffenden seitlichen Hälfte der lutervertebralscheiben und 
selbst der Wirbelkörper fiihrcn." 

Für alle Erscheinungen bei Seoliose, für die seitlichen Krüm- 
mungen, für Drehung des Rückgrates um seine Längsachse, fiir die 
compenairendcu Krümmungen etc. finden wir hei verschiedenen 
Autoren oft entfernte Ursachen aufgeführt, welche mit den That- 
sachen im absoluten Widerspruch stehen. Von diesen hat sich be- 
sonders die irrtliümliche Ansicht förmlich traditionell eingebürgert, 
dass die Scrophnloae als prädisponirende Ursache der habituellen 
Seoliose anzusehen sei. 

Die aerophulöac Dyskrasie disponirt nun aber in der That ein 



I') Eagravinga UlustrntiveE of & worlt on tlie natnre and treatment o! the 
distortions etc. pag. 9. 
°) An essaj on tbe distortions aod dUeaBOs of the spine and cheat. 
pag. IM. 
') Verhandlingen van hfit Getiootschap tor Bevordering der Geneea- ond 
} Heelkundo te Amsterdam, Tweede Deel, Vierte Stuck. Amstardam 1803, 

pag. 305 u. ff. 
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Kind nicht mehr zur Scoliosis, als sie demselben eine Diapoaitinn 
znm Eliunpfasae oder zum TorticoUis □. dgl. ertheilt. 

Unter den Tanseuden von mir beobachteter nnd behandelter 
Scoliotischer habe ich so selten irgend welche Aenssemngen Ton 
Scropbulosis wahrgenommen, dasa ich mit Entschiedenheit jeden ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen letzterer nnd der Scoliosis habi- 
tn-iüs in Abrede stellen mnsa. Ja, es ist mir sogar an^llig, dasi 
unter der grossen Anzahl von mir behanilelter Scoliotischer örtliche 
oder allgemeine Symptome von Scrophelkrankheit so selten zur Be- 
obachtong kommen. Beim Pes varus, Genn valgnm, Torticollis, 
Strabiamns etc. föUt es im Allgemeinen kanm Jemandem ein, scro- 
phniöse Djakraaie als priidisponirende Ursache anznachuldigen. Wes- 
halb also bei der Scoliosis habitualis, die doch mutatis mntandis 
auf ähnlichen pathiscbeu Bedingnngen beruht, wie jene? Ich kann 
diese Ansicht nur auf eines jener Vomrtheile znriickfiihreu , welche 
aich zum Schaden der Wissenschaft öfters von Generation zu Gene- 
ration fortpflanzen und zum Dogma werden. Selten findet sieh 
dann Jemand, der Muth oder Neigung hat, eine so altherkönunliche 
Ansicht als eioe irrthümliche zu bekämpfen und in'a rechte Licht 
zu stellen. Nur allzu lange Zeit bat die Scrophulosia als Dens ex 
raachina für alle möglichen Leiden herhalten müsaen. So wenig 
aber ein Kind an Strabismus leidet, weil es einen sogenannten 
scrophulüsen Habitus hat, für dessen Charakteristik naiver Weise 
„blondes Haar, blaoe Augen, zarter Teint etc." herangez(^en 
wurden, so wenig bat die Patbogeneais der Scoliosis habitualis mit 
der Serophulosis zn schaffen. 

Allerdings giebt es Rückgrats -Deformitäten, (ur welche die 
Serophulosis als prädisponirendes Moment angesehen werden moae. 
Das sind diejenigen, welchen wirklich ein acrophnlöser Krankheits- 
process in seineu ganz charakteristiachen Erscheinungen zum Gmnde 
liegt. Das ist die in Folge dea Malum Pottii zurückbleibende De- 
formität. Das Pott'sche Leiden besteht bekanntlich in einem zui 
cariösen ZeratÜrnng führenden entzündlichen Processe der Wirbel- 
körper, Intervertebral-Euorpel und Synovialkapseln. Die mit dem 
Krankheitsprocease einhergehende nnd nach demaelbea zurück- 
bleibende Deformität manifestirt sich m den allermeisten Fällen als 
angnläre Gibbosität. Nur in den seltenen Fällen, in welch«) 
das Pott'sche Leideu sich auf Quer- und Gelenkfortaätze oder auf 
eine aeiÜiche Partie der Wirbelkörper begrenzt, giebt dasselbe Ver- 
anlasanng zu einer angulären seitlichen Krümmung des be- 
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troffenen RücikgratssegraentB. Von diesen wenigen Füllen mögen 
diejenigen, welche nicht rein tranmatischeii Urspruugs oder ent- 
Bchiedeo tubercnlöser Natur aind, welche letzteren dnrante vita 
selten oder wenigstens erat in einem späten Stadio sicher zn disgno- 
sticiren waren, anf serophnlöse Prädisposition zurückgeführt werden. 

Ganz entschieden muas ich aber der Ansicht Lorinser's') ent- 
g^entreten, nach welcher die habituelle Scoliose theils mit dein 
Pott'schen Wirbelleideu , theils mit Rhacbitismus ideotificirt wird. 
Ich würde die mir gesteckten Greazen überechreiteu müssen, wollte 
ich die von Lorinaer a. a. 0. entwickelte Ansicht in extenso hier 
anführen. Er nimmt für die Scoliose als Ursache bald eine schleichende 
Knochen entzündimg au mit Schmerzen, Ausgang in Eiterung nnd 
Äbseessbilduug , bald einen exsudativen Erweich ungsprocesa der 
Wirbel kn chen , welcher seine bestimmteu Stadien durchläuft und 
endhch im günstigsten Falle mit Sclerosiruug des Knochengewebes 
nnd mit Kuochennenbiidung an der Oberfläche der Wirbelsäule und 
den Rippen schliesst. Aus Achtang für den geschätzten Verfasser 
glaubte ich dessen Ansicht nicht ignorii'en zu dürfen, die, soweit 
meine Ketintnisa der einschlägigen Literatur reicht, völlig isolirt steht. 

Ausserdem theüt L. mit manchen anderen Autoren das Miss- 
verständniss , dass nach meiner Auffassung eine aktive Coutrak- 
tion die Ursache der habitaellen Scoliose sei, Lorinser (1. c.) 
sagt nämlich: „Die von Andereu als Ursache bezeichnete „Con- 
traktnr" der Rüekeamuakeln und Lähmung der Inspirations- 
muskeln habe er nicht auffinden können. Die nach „einseitiger 
Lähmung" der Rückenmnskeln in einem langen Bogen seitlich 
gebengte (nicht verkrümmte) (?) Wirbelsanle und die nach pleu- 
ritischen Exsudaten entstehenden Scoliosen habe er dagegen be- 
obachtet." 

Die Anschauung, dass aktive Contraktion (Contraktur, Re- 
traktion) der die Wirbelsäule seitlich beugenden Muskeln die pri- 
imre Entstehungsursaehe der habituellen Scoliose sei, wird haupt- 
sächlich von J. Guerin^) vertreten, welcher darauf, wie oben be- 
reits erörtert ward, auch folgericlitig den Schwerpunkt der Therapie 
in die Durch schneidung der retrahirten Muskeln verlegt. Diese 
ÄufFaasuug darf mit der meinigen durchaus nicht identificirt werden. 



') Bemerkungen über die Pathologie und Tkarapia der Ruckgrjtavar- 
krümraangen. Wiener WocLenachrift 1S5G No. tl, "23, -24 nod 186^ Nr. iW, 37. 

'i Kapport Bur Ibb traitementa orthopidiques etc. Paris 1848. p^, 134 
und folgende. 
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Sie ist ihr vielmehr schunrstraks entgegen gesetzt. Nach Gaerin 
soll die Ketralction der an der Coucavität Iwfindliehen Seiten- 
benger die primäre Ursache der Seoliose sein, während die au der ent- 
sprecheudeii Ccmvesitiit befind Hellen nur seciiiidär gedehnt wären. 
Nach meiner ÄnBicht ist die Relaxation der an der CoDvexität be- 
findlichen Seitenbenger die primäre Ursache, und die entspre<?.hend€!D 
an der Concavität gelegenen Mnfikeln sind secuiidär nud iiiifreiwüMg 
verkürzt, contmhirt, aber nicht retrahirt. Die Durchschueidnag die- 
ser M 119 kl 'In kann daher hei der habitnellen Seoliose gamicbts 
nützen, anf die HersteUnng der Coutraktionsenergie der gedehnten 
au der Convexität befindlichen Muskeln kommt vielmehr Alles an. 
Wer den Unteraebied zwischen diesen beiden Ansichten uicht ein- 
siebt, dem kann ich nur die Absicht znsehreiben, es uicbt einsehen 
zu wollen. Zu meinem Bedaneru ist aber die Anzahl der Autoren, 
welclie mir die Ansicht von der Retraktion nnterschieben, so gross, 
das» ich bei den sich so häafig wiederholenden Provoeatiouen immer 
auf dem KampfplatKo hätte stehen müssen, um mich ihrer zn er^ 
wehren. Dazu fehlte es mir an Zeit und Neigling. Auch haben 
Andere dieses Amt vou Zeit zu Zeit geübt. So Malgaigue (1. c), 
Jean Ch. T. Pravaz (1. c. pi^;. 303), H. Friedberg') n. A. Von 
diesen ilusaert sich z. B. LetztfTer bei Besprechung des Führer'- 
gchen Handbuches der pathologischen Chirurgie gelegentlieh d» 
mnsknlären Seoliose dahin: er glaube nicht, dass man in solchen 
Fällen eine primitive Contraktur der an der coneaven Seite befind- 
lichen Muskeln ohne Weiteres atatuireu dürfe. Die primäre Er- 
krankung gehe von den verlängerten au der coiivexen Seite des 
Kriimmungabogens gelegenen Mnaki:ln ans. Sie verlieren durch Ei- 
näbmngsstörung ihre Hanptkraft, dadurch sei die Verkürzung ihra 
Ant^o nisten bedingt. 

und Pravaz sagt (1. c. pag. 309): „Guerin hat veisncht, dna 
Theorie aufzustellen, nach welcher die von ihm sogenannt« „r^- 
traction musculaire active" die häufigste Ursache der Rück- 
grats Verkrümmungen sein seilte. Aber um das Nichtige diessr 
Theorie zu erweisen, welche zu einer nicht minder irrigen Therapie, 
der Bubeutaueu Durehsch neidung der sogenannten eontrakton Mus- 
keln fahrte, dürfe mau nur bemerken einerseits, wie gezwungen die 
von Guerin angenommene Analogie zwischen intrauteriuären St&- 



') Prager Viertel) fthrsehrift. Bd. LVIJI. Litemriseher Anzeigor Sätä 4 
und dosaen Work über Muskel km okUeiten. 
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rungeu iiiiil Moustruositäteu niid fler hlglich za beohaohteuden Eiit- 
wickeliiög stii, uiid andererseita, wie die selten vorkommenden Mnskel- 
contrakturen sich sehr rapide eutwickehi, biaweileu während eiuer 
einzigen Nacht, meiateus von evidenten couvulsiven Ziiialleu be- 
gleitet seien nnd eine grosse Auzalil von Wirbeln unifasaen — 
sämmtlich Dinge, die inau nicht beobachte in der luibitiieUeu Enfr- 
wickelung der Scolioae, eintT Äffektiou, deren Fortschritte allgemein 
sehr langsam seien, die von keiner besonderen cerebralen Nerven- 
stömng begleitet sei nnd ganz andere Gestalt zeige." 

Nach der unan agesetzt«« Aufmerksamkeit, welche ich diesem 
GegenstatnJe in der langen Zeit meiner orthopädisclien Wirksamkeit 
gewidmet habe, bin ich zu dem Ergebnisse gelangt, dass mindestens 
85,0 pCt. sämmtlicher Scobosen bedingt sind durch [ielaxation 
der an der Couvesität gelegenen seitlich beugenden und drehenden 
Muskelu. 

Wenn nun aber für diese Relaxation von Muskelu die Serophu- 
loais, wie ich oben nacJigewieseu habe, nicht als prädisponirende 
Ursache gelten kann, so bleibt immer die Frage offen, in welchem 
anderen Constitution eilen Momente etwa eine solche gegeben sei, 
uüi diese so auffallend häufige Relaxation von Muskelu genügend zu 
erklären. Ich finde ein solches allgenieiuea" zur Scoliose prädisponi- 
reudes Moment in der schwachen, schlaffen Körpereoustitu- 
tion, welche theils angeboren, theils erworben sein kann. Wenn 
wir schon zu oft sehen, dass bei der Geburt kräftige Kinder in 
Folge planloser, verkehrter physischer Krziehuug bald genug au 
kräftiger Eutwickelung Einbusse erleiden, so ist dies in noch 
häufigerem, höherem Grade der Fall bei den schwächlichen, die 
durch unrichtig bethätigte Liebe nnd Sorgfalt, der Verzärtelang 
zum Opfer werden. Hiermit stimmen die beiden Thatsachcn üb^- 
etu, 1. dass das kindliche Älter bis zur Pubertät die Zeit der Ent- 
stehung nnd Eutwickelung der habituellen Scoliose ist, nnd 2. daaa 
die weibliche Jagend das weitaus überwiegende Cnntingent för diese 
Deformität liefert. Das Verhiiltniss der weiblicheu Scoliotischen zu 
dem der männlichen ist = 10 : 1. Diese Thatsache wird Niemand 
als einen Zufall bezeichnen können, Sie ist vielmehr die Con- 
aequeuz unserer socialen Verhältnisse. Die bei weitem grösste Zahl 
von habitueller Scoliose entsteht während der ersten Jahre nach 
dem begonnenen Schulbesuche. Die zwischen dem 6. — 10. Lebens- 
jahre entstandene Anzahl von Scoliosen ist so überwi^end, dasa die 
Zahl aller iu der übrigen Lebenszeit auftretenden Scoliosen dagegen 
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Mit sechs Jahren fangen 



nnsere Ein<ler aii, eiueo regelmässigen Unterricht zii erhalten, resp. 
die Schule zn besucheu. Das bis dahin nttch seinem freien Belieben 
sich beschäftigende Kind ist genöthigt, vier bis sechs Stunden täg- 
lich nicht nur in sitzender Stellung zuzubringen, sondern auch beä 
den häufigsten ünterrichtsohjekten eine nach gewissen Richtungen 
hin gezwungene Körperhaltung einzunehmen. Es ermüdet, niid das 
muskel ach wache Mädchen mehr als der kräftiger organisirte Knabe. 
Denn während diesem immer noch vergönnt wird, während setner 
Musaestunden im munteren Spiele Seine Muskeln mannigfach za 
üben, legt die Sitte dem Mädchen früh den Zwang anf, dergleichea 
kräftigenden Spielen, als unziemlich, zu entsi^en. So bleibt die 
weibliche Jugend iu Entwickelung ihrer Muskelkraft weit hintex 
dem Maasse zurück, welches dazu erforderlich wäre, die mit der 
geistigen Änshildnng verbundenen physischen Leistnngea ohne Nai^- 
theil für die harmonische KÖrperentwickeiung .zu ertragen. D^w 
stammt die so mächtig überwiegende Disposition znr Scoliose bei 
den Mädchen. 

Mit dieser Anschauung stimmen die Autoren ziemlich aüga- 
mein übereiu, unter denen gleichwohl Manche die gestörte normale 
Moskelenergie nicht als näehste Ursache für habituelle Scolioae aai- 
erkenneu wollen. Ich will hier nur Malgaigue's (1. c. p. 316 a. ff.) 
hierauf bezügliche Aeusaerung anführen: „Bis zum Alter von fnnf 
oder sechs Jahren theilen Knaben und Mädchen, gleichen Gewohn- 
heiten ergeben, dieselben Spiele uud für die letzteren ist dies wirk- 
lich das einzige Lebensalter, wo volle und ganze Freiheit gestattet 



L Instinkte, welcher die jungen Wesen dahin treibt, in der 
Bewegung und in den Spielen in friacher Lnft ihre Torzügliehste 
Zerstreniing zu aucheu. 

„Die Erziehung beginnt nuü, dies Alles bald zu ändern, und 
wenn der Knabe auch in der Schule in seinen Erholungen Mittel 
findet, die ihm durcli die auferlegten neuen Gewohnheiten einge- 
tretene Entbehrung an Bewegung auszugleicheu , so beginnt das 
kleine Mädchen, von nun ab mehr Burückgezogeu unter die mütter- 
liche Obhut, eine Lebensweise, welche gewöhnlich unzulänglich ist, 
die völlige Entwickelnng seines Organismns zu sichern. Die Chlo- 
rose lauge vor der PubertUt erklärt das Ergebniss dea Ensemble 
dieser ungÜDstigen hygienischen Dispositionen, und wenn sie auch 
nicht ausachtieaslich dem weiblichen Geacbleehte zugehört, ao wüthet 
sie doch besonders in diesem Älter und ans den Gründen, die wir 
oben erörterten, unter den kleinen Mädchen. Indess wachsen sie 
heran und durchlaufen frühzeitiger die Periodeu, welche' sie von 
der Pubertät trennen, aber ihr WachBthura vollzieht sich nnter 
ungüustigen Verbältnissen; sie verdauen schlecht, leiden an 
Vaginal- BleuorrhÖen, die Muskeln sind schwach entwickelt, 
widerstandsunfähig, wenig thätig. Daher ermüden sie 
leicht und nehmen das Sitzen zur gewohnheitsmüssigsten Körper- 
Btellung u. s. w." 

Mit dieser Auffassung stimmt auch die von mir und Anderen 
constatirte Thatsache übcrein, dasa die Scoliosit häufig unmittelbar 
eintritt nach Keuchhusten, nach heftigen acuten und exanthemati- 
scheu und nach anderen fieberhaften, sowie auch naeh tief eingreifen- 
den chronischen Krankheiten. Diese Leiden veranlassen in ihrem Ge- 
folge leicht eine Schwäche der ganzen Organisation und der Muskeln 
insbesondere, wodurch unter begünstigenden Gelegenheitsursachen 
noh leichter eine Scohosia entwickeln kann, als bei normaler Energie 
des Organismna und speciell des Muskelaystems. Bekanntlich ist die 
Energie dieses letzteren selbst bei demselben Individuum sehr ver- 
änderlich. Jede Störung des Allgemeinbefindens, ja jede Gemüths- 
stimmuug, jeder vorübergehende Affekt bewirkt eine veränderte Muskel- 
energie, Durch kräftigen Willensimpnls wird dieselbe erhöht. In 
Momenten der Gefahr wird die gewöhnliehe Leistungsfähigkeit oft 
bedeutend gesteigert, durch Schreck und andere deprimireode Affekte 
dagegen plötzlich auf Null redocirt. Eine der aDgenieinaten Ursachen 
der mangelhaften Entwickelnng einer normalen Muskelkraft und des 
Znrückgeheua der letzteren ist aber die unzureichende Uebnng. 



78 



Psthngsneiii« um] Actiolugfe der Svolio»s, 



Die Foljfeu diiwr HUBsern ihren naclibiiltig Bcfaädticht-n EtoäDsa 
»onmgsweise bt'i Kinileni iiml iiherliaupt bei jugeuillicheii Inriividnen. 
Sie hänge» ab von der viTiniüdKrteti BhitKiifiihr zu ik'u nnihätigm) 
ThtiUöD , tienu nur dem thäiigeti Organe spendet dt» Oi^auismiu 
das uothweudigt! Bilduiif^staHttirinl, nur nbi irritutio, ibi affluxaa, 

Nächst der Muskelschwäche ist es die Rhacbitis. welche im 
kindlichen Alter häufig die Prüdispositiou zur Scolioac abgiebt. 
Aber sie ist es keiueswE^s so häufig, wie ohne Weiteres im Äll- 
gemeiueu angenommen wird. Die Khachitis ist eine sussuhlieaslidi 
in den ersteu Lebensjahren des KiuJes auftretende allgemeine Er- 
nähmngsstöruug , im wahren Sinne des Wortes eine Dyakrasie, 
weiche in ihrer weiteren Entwickelung sich hauptsäcblieh durch 
eigen thömliche Anomalien des Knochen apparats in Textnr, Ztt- 
saminensetznng und Form charakterisirL Sie ist niemals ein lokales 
Knochen leiden. Unter den Krankheitserscheinungen derselben machen 
sich Schwellungen der Epiphyseu und anomale Krümranngeu nnd 
Formabweichnngen von allen anderen Symptomen objektiv am dent- 
lichsten bemerkbar. Die nädiate Veranlassung für diese Anomalien 
ist die chemische Veründernng der die Knochen conatitnirenden 
Substanzen und zwar das Üeberwiegen der organischen Bestaad- 
theile deraelbeu über die anorganischen, etwa im Verhältnbs wie 
70 : 30, Durch letzteres erleiden die Knochen unter Anderem eine 
mehr oder minder bedentende UmgestiUung ihrer Elasticität nnd 
zwar eine abnorme Biegsamkeit. Sie werden dadurch unfähig, nu- 
beschadet ihrer normalen Gestalt, ihren funktionellen Zwecken zn 
geniigen. Durch die physikalischen und motorischen Einwirkungen 
werden sie zum Eingehen abnormer Wachathuras- und FormverhSJt- 
nisse (Krümmungen und anderer Deformitäten) veranlasst. 

Es ist hier nicht meine Aufgabe, über das Wesen der Rhachttie 
auafrihrlich zu handeln. In Vorstehendem wollte ich nur das Noth- 
wendigste zum Verstandnias der allgemeinen ursächlichen Beziehon- 
gen der Ehachitis zu den Rückgrata Verkrümmungen anführen. Die 
die Wirbelsäule eonstituirenden Knochen sind keineswegs ans dem 
Gesammtkuochenapparat des Skeletts diejenigen, welche bei Rha- 
chitia vorzugsweise Objekt der entstehenden Deformitäten biläw, 
Im Gegentheil sind dieser Prädilektion in hohem Grade die Röhren- 
knochen unterworfen. Guerin fand nuter 496 rhachitischeu Kindern 
nur 11 ohne alle Verkrümmnug, und unter dcu übrigen 485 Ver- 
krümmungen betrafen nur 48 die Wirbelsäule also nur 9,7 pCt. 

Meine Beobachtungen stimmen damit nahezn überein. Ich 
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kano dieSL'lbeii dahin ergäozen, dass die rbachitisehGu Riiok^rats- 
verkrüinmiingeu gewohnlich schou im «weiteu Lebeiisiabre der 
! Kinder auftreten. Unter SOO von mir zur Statistik benntzti-u 
j Pälleu waren die rhacLitiBuhen Verkrümmungen dem Alter 
I nach in folgenden ZahlenFerhältnisBeu iiufgetreteu : 
I Fälle pCt. 

^^^^Vou der Geburt bis zum 1. Lebensjahre ö8 = II, fi 
^^B Zwischen 1. und ü. 272 = 54,40 



Zwischen 1. und ü. 
2. „ 3. 



4,06 
3,02 
1,04 



i 500 



Ich hebe hierbei ansdi-ücklich hervor, dass .sich meine Statistik 
nur auf das Auftreten der Verkrümiiiungen bezieht, nicht aiif 
daa Auftreten der Rhachitis an sich. Eine Statistik der letzteren 
wiJrde ohne Zweifel anders ausfallen, Sie würde die bei Weitem 
öherwiegeude Zahl von Fällen im ersten Lebensjahre ergebeu. Nach 
Ritter's (l. o. p^. 53 und Tab, 11) Beobaehtungen ist die Snmme 
der Rhaehitischeu, bei denen der allgemein rhaehitische Process sich 
bis zum zurückgelegten ersten Lebensjahre entwickelt zeigte, 266 
von 521 = 61,05 pCt., und von diesen 266 fallen 91, also fast ein 
Dritttheil in das erste Halbjahr des Lebens. Die Anzahl der Kin- 
der, bei welchen sich der rhaehitische Proceaa im Alter vom ersten 
bis zweiten Lebensjahre entwickelte, beträgt bei Ritter 175 ■ 
504 = 34,72 pCt. n. s. w. 

Mit diesen Zahlen stehen zwar die ron Guerin') über das 
Auftreten des rhaehitischeu Processes in Widersprach, Nach ihm 
entwickelt sich die Rhachitis im Verlaufe des «rsten Lebensjahres 
bei 9S von 346 = 2S,32 pCt. uud im Verlaufe des zweiten Lebens- 
jahres 176 von 346 = 50,86 pCt. u. s. f. Aber bei diesen sich 
widersprechenden Zahlen mnss ich nach meinen Beobachtungen 
Ritter's Auffassung als die richtige anerkennen. Denn bei den 
rhaehitischeu Kindern, die erst nach Ahlauf des ersten Lebensjahres 
meiner Beobachtung zugänglich waren, sprachen allerdings die 
charakteriatiaehen Erscheinungen am Schädel, die verepatete Denti- 
tion, die verspätet eintretende Neigung zum Gehen, deforme Bildung 



') Abhandlang über Rhacliilis, Ueboraotzt v 
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am ScbiUkI a. a. w. unzweifelhaft für die Äimahme, das» 
treten dia rhaehitiscien Processea in das erste Lebeasjahr 
wenif^slsns in dessen aweite Hiüfte znrückzDverlegen war. Gnerin's 
Zafaleu stimmen eher mit eleu meiuigeu übereiu. Dies läest sich 
wohl diiraiis erklären, dass derselbe, gleich mir, seine Beobacbtnagen 
vontttgsweise au VerkrQiimmugen machte. Diese sind aber selbst- 
verstäudlich erst die Effekte, also die Folge des seit längerer oder 
kürzerer Zeit bereits bestandenen rhachiti sehen Processes. Der 
Orthopäde, als solcher, sieht nicht die Kinder während ihres Leidens 
an Lungen- oder Darmkatarrh, unter oder nach deren Kinflaese 
sich die rhachitische Dyskrasie entwickelt. Erat wenn durch die 
rhaelii tischen Veranderangeu am Skelett oder Tielmehr durch die 
wirkliche Deformität den Eltern eine Beniunhigung entäteht, erst 
dann wenden sich diese an den Orthopäden, nud leider tritt diese 
Beuundiigung bei vielen Angehörigen erst so spät ein, daaa in 
vielen Fällen der Orthopäde kaum im Staude ist, mit absoluter 
Sicherheit über die ersten Aufünge der Verkrümmung und noch 
weniger über das erste Auftreten des rhachitischen Processes zu 
urtheilen. 

Hiemach sind die Cauteleu zu bemessen, unter welchen meine 
eigenen und Anderer statistische Angaben angesehen werden müssen. 
Ein Kind, welches mii" im Älter vom zweiten bis dritten Lebens- 
jahre oder noch später wegen Verkrümmungen der Röhrenknochen, 
des Rückgrats oder wegen Verbildnngen am Thorax vorgestellt 
wird, wird längst vor Auftreten dieser Erscheinungen au der 
Rhachitis gelitten haben. Wie lange vorher dies der Fall gewesen 
sei, konnte ich wohl häufig möglichst genau durch eine sorgfältige 
Prüfung aller voraugegangenen Krankheitserscheinungen ans dem 
Anfange, dem Verlaufe, dem Grade der Deformität u. s.w. feststellen. 
Oefters aber musste ich mich auf möglichst annähernde Zahlen- 
verhältnisse beschränken. 

Weit entfernt davon, die Schwäche der statistischen Ergebnisse 
KU verhehlen, halte ich es vielmehr für eine dringende Pflicht, sie 
un verhüllt darzustellen. Nach meinen Beobachtungen mnsa ich 
wenigateuB als sieher annehmen, dass nach dem sechsten Lebens- 
jahre der rhachitische Proceas nicht nur ganz ausnahmsweise auf- 
trete, sondern auch der früher begonnene erlösche. Wie wichtig 
diese Thatsache für die Therapie sei, leuchtet em Denn beim Be- 
ginne der rhachitischen Deformität iasst sich eine völlige Her- 
stellung bewirken, während nach Ablauf des rhachitischen Processes 
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wegen minmebriger hjperconsolidi'rter Beachafienlieit der Kooclieu 
kaum noch eine Beaserang za bewirken iat. 

Bisweilen habe ich an Mäilchen späteren Alters zwisclieu dem 
siebentüH nnd vieMehoteii Lebeosjahre Fälle von Scolioae beobachtet, 
bei welchen ich für die rapide Steigemiig der Verkrümmung kaum 
eine andere Erkläruug finden zu kiJnnen glaubte, als die Äuuahjne 
einer anomal weicbeu BeschaflFenheit der Wirbel, Es wiederholte sich 
in meiner Praxis häufig der Fall, dass mir Scoliotische zur Couaal- 
tation vorgestellt wurden, ohne dasa daraus die Einleitung der Be- 
handlung erfolgte, Wenn mir nun solche nach kürzerer oder län- 
gerer Zeit meder vorgestellt wurden, so liess sich in einzelnen 
Fällen eine zur Kürze des Zeitranms unverhältnissmässig bedeutende 
Steigerung der Scoliosc eoustatiren. Beim Fehlen jeder anderen 
deatlichon Ursache fnr diese Eracheinnug, wie etwa einer inzwischen 
eingetretenen acnt*n oder chronischen Krankheit, glaubte ich dafür die 
Einwirkung einer latenfeu Störung und namentlich einer Erweichung 
der Wirbel anschuldigen zu müssen. Diese Annahme bleibt freilich 
so lange nur Vermuthung, als es an sicheren exakten Beweisen 
dafür fehlt. Doch, wie gesagt, diese Fälle gehören zu den Aus- 
nahmen, und um sie für Rhachitis oder Oateomalacie anzusprechen, 
dazu fehlte selbst jedes Symptom, welches sonst zur Diagnose dieser 
Krankheiten führt. 

Ob Rhachitis und Osieomalacie einander identisch und daher nur 
nach dem Alter der befallenen Individuen als Rhachitis infantum 
und adnltomm zu trennen sind, oder ob sie wesentlich von ein- 
ander verschiedene Krank hei tsproc esse sind, ist für unseren Zweclc 
hier von geringerer Bedeutung. Uns kann es hier nur darauf an- 
kommen, ihren ursächlichen Einfluss auf die Erzengung der Scoliose 
zn ermitteln. Für die Therapie düi-fte vielleicht eine Unterscheidung 
des Wesens beider Kranltheiten von Werth sein. 

Anhänger fflr die Identität finden sich nach Elisson's Vor- 
gange namhafte bis in die neueste Zeit, wie Bouchut,') Troiis- 
Bean-) u, A. — Mir scheint diese Auffassung kaum noch haltbar 
nach den von Virchow^} aufgestellten pathologiach-ana tomisch en 
Dififerenzpnukten zvrischcn beiden Processen, Nach Virchow wird 
in der Osteoraalacie wirklich resorbirt. Festes wird weich, aus Italk- 

^) Handbuch der KinderkrankLelteii, übersetzt von Bischoff. S. 70!). 
') Wiener allgem. medic. Zeitnng 1860 Nr. 25 pag. ITi. 
•) Ueber das normale KQucbenwachsthum (Vircl:üw's Archiv. I. Band. 
Heft 4. 1853.) 

Rulentiurg, H,,okBr.W -Ve-knunmunB«.. fi 
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bHltigem Knocheu wird gallertiges Mar1< : in der Rbachitia wird die 
Resorption ui'i^ecds iiber'a Nonnale «rliöht befanden, sondern es 
wird uur daa Weiche niclit fest, die kalklosen osteoiden Scliichteu 
erhalten sicli, so wie die verkalkten, compakteu und spongiöwin 
Lagen. Tu der Osteonialacie ist es der eigentliche Knochen, der 
verändert wird, iu der Rhachitis der Knorpel und das Periost, In 
der Malacie ist nur Schwund, Atrophie, Degen eratiou, r^ressiTe 
MetjiinorphoBe ; in der Rhiichitis Änbüdimg, Wnchemng, Zunahme, 
progressive Metamorphose, die mir iu einer bestimmten Richtung 
nicht weiter kommt. Iu seinen endiichcu Resultaten also kann der 
malaeische Knochen am Lebenden manche Debereiustimniui^ mit 
dem rhaehitischen zeigen, während eine solche Analogie in der 
GeQcse durchaus mangelt. 

Diese letztere Ansieht wird durch die in neuester Zeit ver- 
öffeutiichten Versuche Heitzmauu's einigermaassen erschütterL 
Die Thatsa^he, dass in dem Harn von Personen, die au Rhachitis 
und Oatfomalftcie leiden, mehrfach Milchsäure von den Chemikern 
nachgewiesen wurde, veranlassten Heitzmann,') Versuche über die 
Wirbung der Milchsäure auf die Knochen lebender Thiere anszn- 
fiihrea. Zu den Versuchen dieuteu der Mehrzahl uach Hunde und 
Katzen, ausserdem zwei Kaninchen und Eichhörnchen, welchen so- 
wohl subcutan die Säure injicirt, als mit der Nahrung, die fast die 
gewöhnliche war, eingeführt wurde. 

Schon iu der zweiten Woche zeigte sich bei den Fleischfresseni 
(Kaizeu und Himdeu) Schwellung der Epiphyseu der Extremitätcn- 
kuochen, der Ansatzatelleu der Rippeuknorpel an den Rippeu- 
knochen, ferner Abmagerung und Diarrhoe: Erscheinungen, die sich 
in deu nächsteu Wochen steigerten und mit Verkrümmungen der 
Röhrenknochen in verschieden hohem Grade, sowie mit Katarrheu 
der Schleimhaute sich verbanden. Der mikroskopische Befund der 
Epipliyseii stimmte mit dem', den man bei rhaehitischen ' Kindern 
findet, übereiu. 

Monatelang fortgesetzte Fütterungen brachten nun aber — 
nachdem zuerst die rhaehitischen Erscheinungen wieder ruckgängig 
geworden waren — ein Weichwerdeu der Röhrenknochen bis anr 
flschbeiuartigen Biegsamkeit hei-vor. Die Obduktion ergab dann die 
eompakte Substanz der Knochen sehr verdünnt, das ] 



') Ueber köiiBtliclio Hervorrufimg 
(Wien. med. Presse 1873 Nr. 45.) 
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anffaUenci blutreich, die mikroskopische üaterauchuug brachte iiach 
vier bis elf Monate langer Füttenmg ein dem Befunde oatco- 
malacischer Knochen volktändig binalogea Ei^ebniaa. 

Bei den Pflanzenfressern war der Verlauf ao, daas beide Kanin- 
chen, nach Verlauf von drei reap. fünf Monaten anter den Symp- 
tomen der Inanitioa atarben; die RiDdenaehicbt der Röhrenknochen 
war verdünnt, al)er nicht erweicht, dagegen zeigten die Eichhörn- 
chen deutliche Merkmale der Osteomalacie. Ana dieaeu Vei'suchen 
ergiebt aieh: 

„Daas man an Pleiachfreasern durch fortgesetzte Verab- 
reichung von Milcbsänre anfangs Rhaehitia, später Oateomalaeie — 

bei Pflanzenfressern aber ohne rhachitiaches Voratadinm 
Oateomalaeie hervorrufen könne." 

Osteomalacie und Rhachitis beruhen also (so achliesst 
Verf.) auf derselben Ursache, bei jungen Thieren ruft dieselbe 
Rhachitis, bei älteren Oateomalaeie hervor. 

Es ist wob] möglich, daas diese Heitzmann'achen und ähn- 
liche Versuche zur Erklärung der Ursache für die vermehrte Re- 
sorption der mineralischen Bestandtheile beitragen können. Jeden- 
falls mehr, ala die oberflächlichen Versuche Guerin'a,') welche 
beweisen sollten, dass die Rhachitis ihren Ursprung nur in einer 
unzureichenden Eruährung finde. Er nahm acht Huude von dem- 
selben Wurfe. Davon liess er vier diu-ch die Mutter säugen, die 
vier anderen fiitt«rte er mit rohem Fleische. Die vier ersten ge- 
diehen normal, die vier letzteren erkraokten an Digestiousbea eh wer- 
den nud zeigten nach vier bis füaf Monaten deforme Glieder, welchen 
auch von Trousseau^ aua der Beschaffenheit der Skelette der voll- 
kommene Typus der Rhachitis zugeschrieben ward. 

Der Autor dieaea Experimentes hat den Umstand übersehen, 
1. dasa nicht allein Darmkatarrhe, welche ans an zweckmässiger 
Nahrang entstehen, sondern jeder Darmkatarrh zur Entstehung der 
Rhachitis führen kann, und 2. dass nicht nur Darmkatarrhe, son- 
dern auch Langenkatarrhe, die also mit der Ernährung wenigstens 
nicht unmittelbar zu schaffen haben, die Rhachitis zur Folge haben 
können. Ich habe sehr oft bei Kindern, weiche in den ersten 
Lebensmonaten au heftiger Bronchitis gelitten hatten, Rhachitis 
auftreten gesehen und auf Grand dieser Erfahrung sehr häufig diese 
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') Jules Guorin's EhKchitis, übaraeUt von Dr. Georg Wet 
») Allgem. med. Zeitung 1860 Nr. 18. 
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Kntnkfaeit als Vorläofer der späterim ilhachitia ennitttlt 
wenig, wie Guerio's Experimente, haben bis jetzt die chemischen 
UntersnchaDgen der Fäcalstoffe und des ürios zur Lichtung der 
RhaeliitiB-Crsache beigetr^en. Lehmann^ wili im Harn rbachi- 
Üscher Kinder viermal mehr phospfaor^am'eD Knlk gefunden haben, 
als bei gesnnden. Marc band*) fand eogar fünf- bis sechsmal mehr 
phosphorsanre Erden, ah im gesnndeu Harn. Virchow, Fried- 
leben gelangten zn anderen, mehr oder weniger abweichenden Be- 
snltaten. Ich musa Ritter zwar darin beistinmien, dass nnter die- 
sen B(-.li wanken den Ergibnisaen nicht daranf geschlossen werden 
kann, daes die Krankheit einfach auf einem rermehrten Abgänge 
der erdigen Bestandtheile bemhe. Aber ich möchte doch den Werth 
dieser Untersucliongen nicht nnterschÜtxt wissen, ihnen vielmehr 
eine weitere Änsdchnnng wünschen. Es wäre schon ein bedenttai- 
der Gewinn, wenn wir sie für die Diagnose verwerthen könnten. 
Denn 'lie Rhachitis entzieht sich vor dem .iuftreten der Verkrüm- 
mnugeu meistens unserer Erkeuntuiss und deshalb der Behandlung. 

Eioen vermittelnden Standpunkt zwischen diesen Differenzen 
nimmt Ritter (1. c. pag Ol) ein. Er nimmt die Möglichkeit »an, 
dass ein rhachitischea Individuum unter gewissen Verhältnissen im 
weiteren Verlaufe auch malacisch werden könne, sei ea bei nnvoll- 
kommener Heilung des rhachitischeu Procesaea, oder daas im Ver- 
laufe einer langwierigen Rhachitis die Resorption der bereits osei- 
ficirten Strata eine exceasive werde. 

Für erwiesen halte ich die Behauptung noch nicht, wohl aber 
die Verschiedenheit der beiden Krankheitaforuien. Sicher ist, dass 
die Malacie, die Knochencr weich uug, sieh auch bei solchen IndividneD 
reiferen Altera eutivickelt, welche mit und ohne Spuren früherer 
Rhachitis sind. 

Jeden falls scheinen die von mir beobachteten Fälle rapider 
Steigerung der Scolioae zwischen dem siebenten und vierzehnten 
Lebensjahre für daa bisweilige Auftreten liner Knochenerweichung i 
in diesem Alter zu sprechen. Dennoch kann ich Ritter (1. c. p. 150) ■ 
nicht beipflichten, weun er jene Formen von RiJckgrats Verkrümmun- 
gen, welche vou den Ortbopädeu in ihrem Beginne als atouische, 
habituelle oder Flexionskrfimmuugeu bezeichnet zu werden pSegen, 
mit Rhachitis in sehr häufiger und inniger Beziehong stehen und 
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letztere in flen moisteu Fällen jener Rückgratsverkrümmmigeii für 
daa vorbereitende pathologische Moment gelten lässt. 
spricht nach meiner Beobachtung entschieden der Maugel aller den 
rhuchitischeu Krankheitaproceas eharakterisirenden Symptome und 
die langsame Steigerung der Verlcrümmung iu den weitaus meisten 
Fällen der habituellen ScoUose. Dagcgeu spricht abei' auch Eitfcer'a 
(1. c. pag. 52) eigene Annahme, „dass die Entwiekelnngsanfänge der 
Rhachitis zumeist, wenn nicht ausschlieaslich, in das erste Lebens- 
jahr fallen und über das sechste hinaus verschwindend selten sind," 
während die habitutJle Scoliose fast ausuahmslos erst imter schwacher 
Andeutung nach Ablauf des sechsten Lebensjahres beginnt. Da- 
gegen spricht femer die von allen Orthopäden constatirte That- 
sache, dass die uuter Vorhandensein der die Rhachitis charakterisir enden 
Symptome auftretenden Scohosen sich dnrch die Form und besonders 
durch die Richtung von der habituellen wesentlich nnterscheidet. 
Die rhachitischeu Scoliosen zeigen mit seltenen Ausnahmen eine nach 
links convexe grosse Curve, welche gewöhnlich die acht bis neun 
untersten Dorsalwirbel nnd die obersten Lumbalwirbel in sieh schliesst, 
so daaa für die untere compensironde Krümmung die Betheiligung 
des Beckens uothweudig wird. Wir haben es also in der Regel 
bei der rhaohitischen Scolioae mit einer grosabogigeu laterale!) Cor- 
vatnra dorsalis siuistro-conveia zn thun, eompensirt uach unten 
durch eine kleinere Cnrvatnra lumbo-sacralis, nach oben durch eiue 
kleine Cnrvatnra cervicalia — beide letzteren dextro-conyeia. Alle 
diese Erscheiuungeu verhalten sich, wie obeu erörtert wurde, bei 
der Scciliosis habitnalis völlig entgegengesetzt. Diesen Thatsachen 
gegenüber ist die Ansicht von der Btitheiligung der Rhachitis au 
der Entstehung der Seoiiosia habitnalis vollkommen unhaltbar, ein 
Umstand, der, abgesehen von der pathoguomouischen Bedeotung, be- 
sonders für die Therapie von der weitgreifen dsteu Wichtigkeit ist. 

Nach meinen desfallsigen Ermittelungen ist bei den rhachiti- 
scheu Scolioseu daa Verhaltniss der reehtaseitigeu zn den linka- 
aeitigen ==5:9, während es bei der Seoiiosia habitnalis s. muscu- 
laria = 257 : 9, also fast 86 : 3 ist. Auch Heiue's') Beobachtungen 
haben ein ähnliches Resultat ergeben. Uuter 24 von ihm beobach- 
teten Scoliosen waren 16 mit der Couvexitat uach links gerichtet 
= 2:3. Diese Thataache bt offenbar keine zufällige, sondern ohne 
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Zweifel von bestimmteD Bediugnngen abhÜDgig, fSr welche Jas aQ- 

gemeine Gesetz uoeh nicht gefuinlon ward. Mir scheint diesc^ 
durch den Umstand bedingt zu eein, daas die Kinilemärterinnra 
fast ohne Änsnahme das Kind auf dem linken Arme tragen, viel- 
leicht nm den rechten Arm für anderweitige Beschäftigimg frei so 
behalten. In dieser Stellnng ist nämlich das rhachitische Kind, 
welches ohnehin w^en der Last des Kopfes, wegen der weichoi 
BoBcliaffeuheit der Knochen, wegen des pathiseheo Znstnudea da 
Knorpel etc. den Rnmpf niur mühsam anfreeht zu erhalten vermag, 
genöthigt, sich instinktiv eine Stütze tu suchen. Es findet diese, 
nidem es sich au die Wärterin anlehnt. Dabei wird das Höckgrat 
in der Regel coucav derart nach rechts gekrümmt, dass es räne 
etwa vom dritten Dorsalwirbel bis zn den obersten Lnmbalwirbeln 
sich erstreckende nach links couvexe Curve darstellt. Rhachitische 
Kinder hingegen, welche iu diesem Alter aus Mangel au Wartung 
oder aus sonst einem übleu Grunde mehr in «iuem sogenannten 
Kinderstuhle sitzend zubringen, werden aus ähnlichen organisch- 
mecliauischen Ursachen in der Rege] kyphotisch. Die Energie der 
Streckmuskeln des Kopfes und Rückens reicht unter den bestehen- 
den pathischeii Verhältnissen nicht aus sinr Erhaltung der vertica- 
len Stellnng des Rumpfes. Dieser fiillt nothwendig nach vorn üb«. 
Das Rückgrat bildet eine grosse nach hinten couvexe Curve. 

Unterstützt wird diese Äufifaseung 1, durch die Thatsache, dass 
die Kinder, wie oben erwähnt, im ersteu Lebensjahre rbacbitiach 
erkranken; '2. durch den Umstand, dasa rhaehitiache Kinder erst 
später gehen lernen und deshalb längere Zeit hindurch des Sitzens 
bedürfen, als gesunde ; 3. endlich durch den Erfolg meiner auf diese 
Ansicht gegründeten Behandlung. Diese besteht darin, dass ich vor 
Allem die permanente Horizontalli^e anordne, sobald sich die ersten 
Spuren einer rliachi tischen Krümmung zeigen, seien diese au dm 
Extremitäten oder am Rückgrate. (Näheres unti-T Therapie.) Unter 
den mitwirkenden Bedingnugeu für die Entstehung der rhachiti- 
Bchen Verkrümmungen ist auch der Einfluss der vermin dertoi 
Muskelkraft in Anschlag zn bringen. Wenn auch die Rhachitis 
sich hauptsächlich durch pathische Veränderungen im Knochen- 
appuate äussaert, so ist doch kaum zu bezweifeln, dass unter so 
mächtigen Veränderungen des organischen Chemismus anch die 
Muskeln in Mitleidenschaft treten, Carl Wenzel, Stromejer, 
Blasius, Ritter a. A. bezeichnen dieselben ausdrücklich als weaent' 
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betheüigt au dem rhachitisclieii' Procesae. Darüber Weiteres 

nächsten Capitel. 

Aber gesetzt auch, die Muski?!n verhielten sich bei der rbacM- 

ihen Üyakrasie völlig gesund, so müsaten dieselben einen nm so 

bedeutenderen EinÖuss anf Entatehimg nnd Steigerung der fiück- 

gratsverkrümmnugen anaüben, ala die erweichten Knochen dem 

Mnakelzuge widerataudalos folgen, 

Dia rhachitisehe Scolioae beobachtete ich, entgegengesetzt der 
iHskniären, häufiger bei Knaben, ala bei Madchen, Das Verhält- 
ias stellt sich ungeföbr =3:2. EHne befriedigende Erklärung für 
iese Tliatsache vermag ich nicht au geben. Einigermaaaaen atinnnt 
it das von Rittet^) mitgetheilte Ergebniss uberein, weHies 
der Differenz der Häufigkeit der Rhachitis überhaupt bei 
leiden Geschlechtern erhalten hat. Nach diesem waren unter den 
504 Kranken im Älter von weniger ata fünf Jahren 28;.! Knaben 
nnd 221 Mädchen, also ungefähr 4 : 3. Daunch wäre alao über- 
inpt die Zahl der rhachitiachen Knaben der der Mädchen sehr 
■legen. 

Diesem R.jttet'schen fkgebnisa steht jedoch das von Gaerin 
tgegen. Dieser fand ein nahezu entg^engeselates Verhältniss, 
imlich unter 346 Fällen nur 148 Knabeu gegen 198 Mädchen. 
Imeute genaue Beobachtungen über das differente Vorkommen der 
Rhachitis bei beiden Geschlechtern wären daher znr Eutscheidang 
der Frage über die Disposition zur rhaehitischen Seotioae vor Allem 
erforderlich. Eine zweite Frage, die der Elrblichkeit der rhachiti- 
achen Scoliose fallt zusammen mit der der Erblichkeit des rhachiti- 
achen Processes überhaupt. Denn die spezielle Localisation der ein- 
tretenden Deformität wird wohl mehr durch äussere accideutelle 
Uraachen bedingt. AUeufalls kauu dieselbe auch, wie es mir wenig- 
stena wahracheinlich ist, von der vorwaltenden oder begrenzten Loca- 
lisation dea rhaehitischen Processes auf die Wirbelsäule, auf die 
Interextremitäten etc. abbäugen. 

Die Erblichkeit selbst iet aber durch die tägliche Erfahrung 
instatirt. Am hänfigsten laast sie sich von der Mutter ableiten; 
oft aber auch vom Vater allein , und gar nicht selten von ascendl- 
rendeu seitlichen Verwandten nnd von den Grosseltern, 

Für das thatsächliche Vorkommen der Rhachitia intra uterum 
ihen einzelne Ton Autoren beigebrachte Fälle, aber nur sehr 
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wenige (lavoQ sind unaweifelhaft als fötalen Ursprungs verbürgt. 
Die jinigstea Kinder, welche mir w^eu rhaciiitisclier Rücl^rai«- 
verkrüuimaiig vorgestellt wurdeu, belauduu sich ini Alter von ärä 
bis vier WocbcD. Es ist möglich, daaa diese Kinder bereita intra 
Uterum rhaehitiact waren. Aber aU sicher conatatirt kanu feh sie 
nicht anfstellen. Denn bei einem ueugeboreueu Kinde reicht wohl 
eine kürzere Dauer von Eruähmugsatö rangen bin, um Hhachitis 
hervorzurufeu. 

Hinsichtlich der Häufigkeit, in welcher die verschiedenen Skelett- 
theile der rhachitischen Verkrümmung anheimfallen, habe ich fol- 
gende Stufenreihe beobachtet: Tibia und Fibula, Femur, Becken 
nnd Wirbelsäule, Rippen uud Brustbein, Vorderarmknocbeu. Letztere 
sind swar im Allgemeinen nicht besonders häufig verkrümmt, aber 
doch häufiger, als diejenigen Aerzte annehmen mögen, welche daranf 
nicht Spezielt achten. 

Vorstehende Reihenfolge bezieht sich nur auf würkhclie Defoi^ 
mitäten. Die Spuren der Rhachitis am Schädel und am Thorax 
manifesth'en sich viel häufiger, als die aus dem allgemeinen rhacM- 
tischeu Zustande hervorgehenden Verkrümmungen. Ein Kind kann 
sehr rhaehitisch sein, ohne deshalb iiothwendig Verkrümmaugen xn 
verfallen. Oft eriuoem nur zurückgebliebene Epiphyseu Schwellungen 
au die frühere Existenz der Riiachitis. Bei genauerer Untersuchung 
durfte aber die Zahl der nachgebliebenen Verkrümmungen, beson- 
ders der Unterextremitäteu, viel grösser sein, als nianehe Aerzte 
annehmen mögen. Leichte Verkrümmungen der Ober- und Unter- 
schenkel beobachtete ich sehr häufig, bei übrigens völlig wohlge- 
stalteten Individuen, selbst ohne erkennbare weaentHehe Vermindfr- 
rung des Längen wachsth ums der Knochen. 

Rhaehitische Scoliose sah ich häufig ohne jede gleichzeitige 
Curvatur an den Unterextremitäteu; aber letztere wird doch auch 
sehr oft bei Scoliose entdeckt, neun man darauf athtet. Umgekehrt 
sah ich oft rhaehitische Verkrümmung der Unterextremitäteu ohne 
gleichzeitiges Vorhandensein von rhachitischer Rückgrataver- 
krümmnng. Wenn eine Scoliose bei einer Curvatnr der Unter- 
extremitäten besteht, so darf daraus allein keineswegs auf ihren 
rhachitischen Ursprung geschlossen werden. Dieselbe kann sehr 
wohl erst später, nach dem sechsten oder siebenten Lebeusjahre, 
also nach Ablauf des rhachitischen Proeesses, begounen haben und 
dann von muskulären oder anderweitigen Einflüssen abhängig sein. 
Sie kann auch bedingt sein durch ungleiche Längen Verhältnisse 
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beider Untereictremitäten (Scol. statica). In der R«gel zeigen jedoch 
die beiden Unteres tremitäteu auffallend gleichförmige Verkrümmau- 
gen nach Oerthchteit, Richtung und Umfang. Darin liegt wenig- 
stens L'ine der Erldärungen für die vorerwähnte Thatsache, dass so 
häufig Curvatiu:en beider Unterextremitäteu ohne gleichzeitige 8co- 
liose vorkommen. 

Tritt aber in Folge einer vorkürzten Unterextremität Scoliose 
eia, 30 ist dereu Convexität nach dem längeren Beine hin ge- 
richtet. 

Fängt ein mit rhaeliitischer Scoliose behaftetes Kind au, unter 
f or tb 68 tehen demrhachitiachenProcesae, die verticale Stellang 
im Stehen, Gehen oder Sitzeu einzunehinen, so kommt es auch hier, 
wie bei der muskulären, zu eompeuaireuden Krümmungen. Meistens 
erfolgt die Compensation durch Elevatiou der der Scoliosen-Convexität 
entgegengesetzten Beckeuhälfte, oder, was dasselbe sagt, durch eine 
Deviation des oa sacrum in einer der lateralen Dorsalconvexität 
enl^egeugeBetzten Richtung. Es entsteht so eine Art von Pelvis 
obliqua. 

Wie oben bereits angedeutet wurde, präsentirt sich anch die 
rhachitische Kyphose meistentheils als eiue nahezu aämmtüche 
Dorsal- mid die oberen Lumbalwirbe! umfassende nach hinten con- 
vexe Curve. Zu dieser geaellt sich als Compensation eine lordotiache 
Krümmung der Cervicalwirbe! einerseits und der unteren Lumbal- 
wirbel andererseits. Mit dieser letzteren verhuuden ist dann noch 
in der Regel eine Elevation des Beckena nach hinten, wodurch die 
grÖBseru Neigung desselben (pelvia iucUuata) bedingt ist. 

Bisweilen sieht man bei rhaehitisehen Kindern Scoliosen, welche 
von der oben beschriebeneu Form mit nach links convexer grosser 
Curve abweichen. Sie beschränken sich vielmehr anf einzelne bald 
höher, bald tiefer gelegene Wirbel, sind bald nach links, bald nach 
rechts couvex; ja einzelne haben selbst eine nahezu wijikelige Ge- 
stalt. Dies sind aber im Verhältniaa zur Häufigkeit der oben be- 
schriebenen Form Ansuabmen. Sie lassen sich wohl aus den durch 
den rhaehitisehen Procesa sich entwickeloden ungleichen Volumeu- 
verhältuissL'n einzelner Wirbel erklären. Das ungleiche Volumen 
wird bedingt bald durch partielle Wucherung der Knorpel uud des 
Periosts, bald durch Consistenz- Verminderung oder Vermehrung der 
Kd ochena üb stanz . 

Dnrch Rhachitis bediugte primäre laterale Krümmung 
des Cervicaltheils der Wirbelsäule habe ich anffalleud selten 
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beobachtet Auch von Carl Wenzel') wird das Torkommsa: 

solchen als selten angeführt. Der Grund (la»on ist vielleicht 
zu suchen, diiss dieser Rückgra tatheil vom rhaelii tischen ErweichnngB- 
process überliaiipt seltener ergriffen wird. Die Bestätigung oder 
Widerlegung dieser Hypothese kann nur von darauf beBÜglichen 
pathologisch -anatomischen Untersuchungen erwartet werdeu. 

Ausser den in der Biegsamkeit (Flexion imd Frakturition) 
der Knoehensubstanz g^ebeuen allgeraeineu disponireuden Momeo- 
ten für rbachitiache Uückgrata Verkrümmungen haben auf deren Ent- 
stehung doch auch noch einige andere Momente einen direkten oder 
indirekten Einflnas. Erwähut habe ich bereits als solches die Mög- 
lichkeit einer ungleichen Länge beider Unterextremitaten in Fo^ 
von den uugleicheu Curvaturen. Die ungleiche Länge beider Dnter- 
extremitäten kann aber auch noch auf andere Weise bei Rhachitis 
zu Staude kommen: z. B. wenn durch ungleich vertheilte Wnche- 
rung der Gelenkknorpel und des Periosts ein Punkt an einem Ge- 
lenk- oder Verbiaduugsende volominöser hervortritt. Dadurch wird 
die normale Coaptation der betreffenden Geleiikflacheu mehr oder 
weniger behindert. Es entstehen Lagenverändeningea , es bilden 
sich schiefe Ebenen. lu Folge davon fallt nothweudig die verticale 
Druckricbtnng ansserhalh der normalen Achse des Gelenkes und des 
Knochens. Dieser Voi^ang gilt für die Wirbelsäule nicht minder, 
als für die Röhrenknochen. Derselbe wird seinen Einfliws anf Ent- 
stehung und Steigerung der Verkrümmungen um so mehr äussern, 
je mehr das Kind sich in aufrechter Stellung hält oder bewegt. 
Hier ist den mechanischen Verhältnissen, der Statik, ein um so 
grösseres Feld der schädlichen Einwirkung anf Deformation ge- 
geben, je geringer der Widerstand ist, welchen die abnorm weichen 
Skeletttheile den statischen Verhältnissen entgegeuzusetaen vermögen. 

Auch der Thorax bietet bei den meisten Scoliosen, besonden 
bei den dorsalen, mancherlei Anomalien dar, vou einzelnen Schweilmi- 
gen bis zur gänzlichen Missgestaltaug. Oft sind diese Abnormitäten 
am Thorax Folgen der Doraalscoliose. Sie können aber auch 
theils für sich ohne Scoliose vorhanden sein, thcils hei grosser Ans- 
(lehnung erst die Scoliose als secnndäre Erscheinung im Gefolge 
haben. Solche primäre Deformität des Thorax ist gewöhnlicli 
rhachitischeu Uraprimgs, seltener die Folge von Empyem (s. sp&ter' 
Scoliosis empyematica). Die Stemalendeu der Rippen, besonders 
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der antereE wahren nnd der falsdien scliwellen zu unförmlichen 
Wülsten au, das Manubrium sterui ist an yetsehiedeueu Stellen, be- 
sonders in der Gegend der ersten Rippen verdickt. Die Clnviculae 
sind nicht nur au ihren Enden, aonderii auch in der Diaphyse ver- 
dickt und abnorm gekrümmt. Durch letzteren Umstand wird das 
obere Tborasvolumen verengert. Oft wirken diese Gestalt Verände- 
rungen mehr auf die eine Thorax half te, als auf die andere. Dies 
findet man besonders bei rhachitisehen Kindern nach heftigen Bron- 
chi aleatarrhen und Stickhusten. Bronchialcatarrh und Rhacbitis 
bilden znmal insofern einen circuliis vitiosiis, als die eine Krankheit 
die andere zu bedingen scheint. Es entsteht leicht pectus carina- 
tttm mit oder ohne Asymmetrie des Thorax. Das sj-mmutrische 
Pect, carinatum ist gewöhnlich mit Dorsallijphose, das asyrametriaehe 
häufiger mit DoraalscoJiose verbunden. Dies gilt natürlich nur von 
den bedeutenden Graden dieser Deformität. Geringere Grade be- 
stehen sehr häufig ohne jede Rückgrats Verkrümmung. Ungleiche 
Längen Verhältnisse der beiden Claviculae können seibat noch nach 
Ablauf des rhachitiacheo Proceaaes zu seitlicher [{ückgratsverkriim- 
mnug Veranlassung werden. Immer aber wird durch anomale Cnr- 
vatur des Schlüsselbeines secnndär die normale Stellung der be- 
treffenden Scapula alterirt, was in der Äcromio-clavicnlar -Verbindung 
genügende Erklärung findet. 

Die Scapulae können sich ebenfalls primär oder aecnndür bei 
der rhachitisehen Deformitiit des Thorai betbeiligen. Ihre primäre 
abnorme Geataltiiog ist aber selten, wohl deshalb, weil die Seliulter- 
biätter der schädlichen Einwirkung der Körperschwere weniger aus- 
gesetzt sind. Dag^en unterliegt ihre Gestalt den der Ehaehitia 
eigen thümiichen carti lagin Ösen imd periostalen Schwellnngen und 
den vielseitigen Ein wir kmi gen des Muskelzuges atif die weiche 
Knocheusubstanz. Daher fiuden sich die Formveränderungeu der 
Scapula vorzugsweise an dei'en Fortsätzen, am Acromion und Pro- 
cessus coracoideus. Sie entstehen leicht in dem Lebensalter, in 
welchem das Kind sich der Arme vorwaltend als Stützpunkte zu 
bedienen pflegt, beim Kriechen u. dgl. Bei der articularen Verbin- 
dung des Schulterblattes mit dem Schlüsselbein im Acromio-elavi- 
cular-Gelenke reichen diese Deformationen öfters hin, um den im- 
beschräukteu Gebraach der Arme zu stören, was ich bei älteren 
Kindern zu constatiren oft Gelegenheit hatte. Sie können danu je nach 
ihrer Oertlichkeit nnd Ausdehnung indirekt bald zu seitUcher (scoUo- 
tischer), bald zu kyphotischer Bü-ümmung des Rückgrats beitragen. 
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Ich spreche hier nor von den durch dea rhachitischeu Procwa 
bMiugten Scapula-Deformitäten. Von jenen primär durch anomale 
Muskel einwirkung bei Integrität der Koochonsulratanz und von den 
secuiidär durch Deformität der Wirbelsäule und Rippen veranla»ten 

Stellangsabaonni tüten der Scapula vrird apätüf die Rede sein. 

Auch bei den ans Rhaehitis entstandenen Rückgrats Verkrüm- 
mungen wird nothwendig die Scapula dislocirt, und zwar oft so 
bedeutend , dass die Verunstaltung dadurch wesentlich gesteigert 
erscheint, obgleich die Scapula vom rhachitiaciien Procesae iutaU 
geblieben war, und ihre völlig normale Gestalt behalten batte. 

Namentlicli erscheint deshalb gerade das Schulterblatt so auf- 
fallend, weil es seine uormalo Grösse hat, wälirend Wirbelsäule und 
Unter extremi taten durch die Riiachitis und Carvaturen an Höhe ein- 
gebüsst haben. 



Die rheumatische Scoliosis 
entsteht in Folge unilateraler rheumatischer Affektion von Mm- 
kelu, welche an der seitlichen Beugung das Rüeligrafa fiink- 
tionell betheiligt siud. Der davon betroffene Kranke wird durch 
den Schmerz veranlasst, die rheumatisch afficirten Muskeln im Zu- 
stande möglichster Unthätigkeit zu erbalten. In Folge dieser Funk- 
tiousanfhcbuug müssen die Muskeln der gesunden Seite behnis 
Fixirung des Rückgrats bei den verschieden eu Bew jungen daa 
Körpers allein fiingiren, Ihre dadiircb bedingte Verkürzung wird 
so lange fortbestehen , wie die rheumatische Äffektiou der auder- 
aeitigen Muskeln. Das Rückgrat wird durch die gesunden Muskeln 
nach deren Seite hin gebeugt. Wir haben also eine mnskul^« 
Scoliose vor uns, dereu Convexität sich an der den kranken Muskeln 
entsprechenden Seite befindet. Dieser Vorgang ist in dieser Hin- 
sicht analog demjenigen, den vrir bei der habituellen ScoUose dar- 
gestellt haben. Der Unterschied besteht nur in der GelegenheifcH- 
iirsachc. Was hier der Rhenmatismus, gewiagermaassen acut durcli 
Schmerz, verschuldete dort allmitlig die durch Willeuasch wache oder 
andere Ursachen herbeigeführte Energielosigkeit der betreffenden 
Muskeln. 

In dieser Weise beobachtete ich die rheumatiacbe Scoliose in 
der Regel. Ausnahmsweise sah ich jedoch aucli Fälle, in welchen 
einseitig rhenniatisch afBcirte Muskeln sich in Contraktiou befanden 
und das Rückgrat uacli ihrer Seite bin gebeugt hielten. Mau kann 
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sich diese EiBcheinuug wohl dadurch eridäreu, dass der Rheuma- 
tiamus in contrahirtem Zustande der betreffen dfii Muskeln sc-huell 
zur Entstehung von Exsudat und pathischer Cohäsion führt nud <lie 
rhenmatisch afficirten Muskeln in unbewegliche Verküruuug ver- 
setzt. Die dadurch entstandene aeittiche Beugung dea Rückgrats 
hat also ihre Concavitiit an der Seite der kranken (hier verkürzten) 
Muskeln. 

Dieser Voi^ang unterscheidet sich demnach ganz wesentlich 
von dem bei der gewöhnlichen rheumatischen und bei der habi- 
tneUen ScoHose. Bei diesen beiden hegt die Ent-stehuugaursache in 
den pathiach gedehnten Muskeln und die Convexität der Scohoae 
befindet sich an der Seite ilieaer kranken Muskeln. Hier bei der 
zweiten Art von rhenmatiseher ScoKose liegt die Eutstehuugsursache 
in pathiach verkürzten (retrahirteu) Muskeln und die Couvexitüt des 
seitlich gebengten Rückgrats befindet sich an der Seite der ge- 
dehnten gesunden Muskeln. 

Nur von dieser Art können die Scolioaen gewesen sein, an 
welchen Jules Unerin') die Myotomie mit Erfolg gemacht haben 
will, wiewohl dieser Erfolg selbst vou Dieffenbach,') einem der 
grössteu Panegyriker der Myotomie, in Abrede gestellt wird. (Näheres 
dai'über unter Capitel Therapie.) 

Diese letztere Art von rheumatischer Scoliose habe ich aber so 
selten beobachtet, dass im Verhältnisa zur ersteren Art sie sich wie 
1 : 10 stellt. Das Verhaltnias des Vorkommens der gewöhulicheu 
rheumatischen zur habituellen Scoliose stellt sich nach meiner Be- 
obachtung ungelahr wie 1 ; 40. 

Etwas näher stellt sich daa Zahleuverhältuiss dieser beiden zu 
einander, wenn ich in das Gebiet der rheuma tischen Scoliose auch 
diejenigen seitlichen Rückgratsdeviatioueu zählen wollte, welche 
durch Instinkt oder durch Reflex von aolchen rheumatisch afficirten 
Muskeln veraulaast werden, die gar nicht direkt au den Beweguugen 
der Wirbelsäule betheiligt sind. Anf diese Weise können die souder- 
barsten, 'von den bisher besprochenen nach Oertlichkeit und Aus- 
dehnung völlig abweichenden Formen von seitHchen Rückgrats- 
deviationen entstehen. So sah ich mannigfach variirende 
Deviatiouen des Cervicalthoiles (Torticoliis) in Folge von 
rhenmatiseher Affectiou einzelner Halsnmakeln. Allerdings ist der 



1. c. pag. 47 □. fl. 

Die operative CLirurgie. Band I. Leipzig, Brockliai 
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Vorgang hier in der R«gt-1 analog demjenigen, der 
ersten Art rheumatischer Scoüose beschrieben ward, 
sobald der eine Stemocleidomastoideus rheomatisch afßcirt ist, eäne 
willkürliche oder iustioktive (roflectorischu) Gontraktion des ander- 
seitigeu Stemocleidomastoideus veranlasst. Der Kranke Termeidet, 
ans Schmerz, die Bethätigung (Contraktiou) des kranken Muskels. 
Wir haben eine Scol. cervicalia vor uns, deren Convexität der Seite 
des kranken Maskels zugewendet ist. 

Bisweilen kommt dieselbe auch vor, aualog der zweiten Form 
von rheumatischer Scoliose, mit Verkürzung des kranken Muskels. 

Aber öfters beobachtete ich seitliche Deviationen des Cervical- 
wirbeltheilea, also Torticollis, aus Rheumatisrnns bei völliger Inte- 
grität der Sternocleidomastoidei. Nicht diese, sondern andeOT 
Muskeln waren rheumatisch afficirt, z. B. ein cucnllaris, und von 
diesem meistens nicht sämmtliche Portionen, sondern nur eine, be- 
aondera die obere, vieUeiclit weil sie dem Einflüsse der Erkältimg 
am Meisten ausgesetzt ist. 

In der Regel erscheint dabei nicht der cucnllaris contrahirti, 
sondern einer oder mehrere der gar eicht schmerzhaften benach- 
barten Muskeln, wie: splenins, scalenus, Stern ocleidomastoidena etc. 
Die ContraktioD dieser Muskeln ist als ein Reflexakt und gewisser- 
maassen als ein instinktiver Schutzakt zu betrachten. Durch die- 
selbe werden Kopf und Hals in der deformen Stellung fiiirt raid 
der rheumatisch-schmerzhafte Muskel gegen Zerrung gesichert. Wird 
diese rheumatische Affektion vollständig beseitigt, so verschwindet 
auch sofort jede Deformität und Immobilität, Bleiben aber, wie ee 
häniig der Fall ist, nach Aufhören des Schmerzes, Adhäsionen des 
rheumatisch affieirten Muskels zurück, so wird die Deformität pCT- 
manent. Ein solcher Tortlcollis zeigt zwar immer eine uoilaterale 
Verkürzung eines Stemocleidomastoideus, eines Splenius, eines 
Scalenus etc. Aber diese Muskeln sind nur physiologisch verkSrrt, 
consecntiv, nicht organisch veräadert, nicht in Retraktion. Dieser 
unterschied läsat sieh hier, wegen der oberflächlichen Lagerang der 
Muskeln völlig deutlich constatiren. Beim Torticollis aus Retrak- 
tion des M. sternodeidomastoideua erscheint dieser Muskel nidit 
nur verkürzt, sondern straff bis zur völligen üodebnbarkeit, nnd ta 
seiner Stemoclavicular-Ärticulation straugartig hervortretend. 

Bei der in Hede stehenden consccntiven Verkürzung aber 
erweist sich derselbe von dehnbarer und weicher Beschaffenheit, und 
bleibt unter dem uormnlen Niveau der Haut verborgen. Bei Ve^ 
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Hocteu, die Deformität durch Rotation oder Flexiou des Kopfes 
und der Cervicalwirbel auszugleichen, bemerkt man gauz deutlich, 
daas nicht im Sternocleidomastoidens dfia Hiudemisa Hegt, sondern 
iu dem primär afficirt gewesenen adhärentcu Muskel. 

Für die Therapie ist diese Differenz von grosser Wichtigkeit. 
Dieser Vorgang ist ganz analog demjeuigeu, welcher anerkannter- 
maasseD bei schmerzhaften Muskelaffectionen au audereu Körper- 
g^enden beohachtet wird. So i. B. contrahiren sich (a- Beau ') 
bei Rheumatismus des M. deltoideas die Achselhühlenmuskeln, nicht 
aber der deltoidens, willkürlich oder instinktiv, eben um die schmerz- 
hafte Zerrung des letzteren zu verhüten und den Arm zu immobi- 
lisiren. Der Schmerz wird hervorgerufen und gesteigert nicht alleiu 
durch die aktive Coutraktion, sondern auch durch die passiven Be- 
wt^ngen, denen der Theil ausgesetzt ist. Gerade um diese schmerz- 
haften Zerrungen zu verhinderu, contrahiren sich benachbarte schmerz- 
freie Muskeln variirend, je nach dem Sitze des Rheumatismus. 

Die Diagnose des speciell afficirten Muskels kann bei kleinen, 
noch nrtheilsuufähigen Kindern Schwierigkeit bieten, namentlich 
eine Retraktion eines Stern ocleidomastoideus simuliren. Begreiflicher- 
weise ist sie aber für die einzuschlagende Therapie von grosser 
Wichtigkeit. Die Myo- und Teuotomie,, die bei der Retraktion des 
Steruoeleidomastoideus so erfolgreich geübt wird, ist in aolchem Falle 
durchaus hülflos und daher contraiudicirt. 

Ich habe diese rheumatischen TorticoUiaformen verhältuisamässig 
oft beobachtet, mehrere gemeinsam mit dem allgemein geschätzten 
Operateur Dr. Wilms hierselbst, welcher freilich iu richtiger Würtli- 
gung des Sachverhalts die Operation dabei nicht ausübt, sondern 
zur Therapie die Heilgymnastik, besonders deren passive Bewegungs- 
formen empfiehlt. Aber es findet sich darüber weder iu den chirur- 
gischen Handbüchern, noch in deu Specialwerken über Orthopädie 
wenig mehr, als oberflächliche, völlig unzureichende Andeutungen. 
Mir schien daher der Sachverhalt, sowohl wegen seines wissenschaft- 
lichen, als auch klinischen Interesses einer eingehenderen Erörterung 
werth. 

Beau führt in seinem oben citirteo Aufsatze aus, dasa „bei 
einseitiger Cucullaris-Äffection die schützende Neigung des Kopfes 
nach der kranken Seite gerichtet sei. Wenn aber der Rheama- 

') Kote snr Is RhiunatiBinB da moscla daltoide, auivie de qnolqnea 
flexioDs sur los rhumatismes ot les retractiunB moBcnltiiras. (Archives 
rales do modocino. Deccmbru 1863.) 
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tismus gleichzeitig rediter- und linkerseits herrsche, so Sude die 
Bcliützeude Nuigiuig des Kopfes nicht anf die Seite hin statt, Bon- 
dern direkt Dach hinten, durch die Oontraktion der tiefereu Esteo- 
Boren der Cervicalgogend. Dadurch sei der Ciiciillaria möglichst im 
Znstande der Rt^laxatiou and sicher vor schmerzhafter Zermt^, 
passiver Dehnnng, aber tT sei es in geringerem Grade, als bei neii- 
lieber Neigmig." 

Nach meinen Beobachtnngen erfolgt bei bilateraler Äffection 
des CneuUaris die Röckwärtsstellung des Kopfes iinr »iisnahniBweiBe 
nnd bei massigem Schmerze, sonst stets nach voru, also gnnz analog 
dem oben erörtertt^n Vorgänge bei der rheumatischen Scoliosc eto. 
Ist der Schmerz sehr intensiv, so ist eben die eiHtretende Deviation 
nicht mehr die Folge eines freien WillenHaktcs des Kmaken, son- 
dern die einer Refloxaktiou, Der schmerzhafte Mnakel ist der Er- 
rtgnugspunkt. Dieser vexanlasst, indem er sich anf die benachbarten 
Centralpunkte reflectirt, die Cotitraktion derjenigen Muskeln, welche 
föhig sind, den kranken Mnakel g^en schmerzhafte Zerrung sielua'- 
zustelJen. 

Die theilweise Mitwirkung des bewussten Willens (nnd «in nn- 
bewnsater Wille ist in mancher Beziehung identisch dem Instinld 
nnd Reflfi) ist dabei nicht als durchaus ausgeschlossen zu denbeD. 

Die Scoliosis empjematica 
entsteht nach einem unilateralen pleuritischeu Exsudate und der da- 
durch bedingten niiingelhiiften Ausdohniings- (Funktions-) Fähigkrat 
der betreffenden Lunge. Nach der Resorption oder nach Entleemi^ 
des Exsudats bleibt der atelecfatische Lnugentheil auf ein kleineres 
Volumen reducirt. Die Thoraxwandung collabirfc in gleichem Ver- 
hiiltniase mit dieser Vohimsabnahme der Lnnge. Die Rippen dieser 
Seite aceommodiren sich diesem Zustande, indem sie in Folge der 
ünthütigkeit der atelect atischeu Lunge und der betreffenden respir^ 
torischen Muskeln ab- und vorwärts einsinken. Sie verlanfeu dabei 
sehr schräg von hinten und oben nach vorn nud unten und bilden 
dadurch einen selir spitaen Winkel zur Wirbelsäule. Anch diese 
letztere accommodirt sich an der betreffenden Stelle dem verkleiner- 
ten Lnngenvolumen und bildet eine mit der Concavität nach der 
kranken Lunge hin gerichtete ScoHoae. 

Diese empyematische Scoliose sah ich niemals anders, als V' 
der öo eben dargestellten Weise. Ich erinnere mich auch könes 
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Falles aus der desfallaigen Literatur, ia welchem die seitliche Krüm- 
muDg üi der entgegengesetzten Richtung vei-laufeu wäre. Nui' über 
die nächste Entatehnugsursache der lateralen Krümmung des be- 
treffenden Büekgratstheilea gehen die Ansichten auseinander. So 
erklart Delpech') die Entstehung der Scoliose nach geheiltem 
Smpyem aus einer Znsammenziehung der kranken Thoraihälfte 
durch fibroide Neubildungen, welche er mit dem Namen „Inodular- 
Gewebe" bezeichnet. Das Vorhandensein solcher Adhäsionen nach 
Pleuritis ist bekanut. Traube'') legt denselben so grosse Wichtig- 
keit bei, dass er ihre Folgen mit denen eines Klappenfehlers der 
linken Herzhälfte gleichstellt. „Es entwickelt sich eine Disposition 
zn Catarrh der Liiftwege nnd schliesslich eine Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Ventrikels. Mit dem Nachhisa der com- 
peusatorischen Wirkung des letzteren kommt es endlich gauz wie 
bei organischen Herzkrankheiten auch zu Stauungserscheinungen im 
Körper venensyatem. Hat man dergleicheu Fülle vor Augen, dann 
beginnt man von den Adhäsionen ernster zu denken und zn ahnen, 
dasB sie die Veranlassung zur Stellung einer besonderen Heilaufgabe 
werden können. Noch dringender gestaltet sich die Sach- 
lage, wenn wir — offenbar mit Fug üüd Recht — auch die Fälle 
von einseitiger Pleuritis hierher rechnen, in denen es za massen- 
hafter Neubildung von Bindegeweben nicht nur innerhEdb des Pleura- 
sackes, sondern auch innerhalb der Bruatwand selbst kommt, in 
denen sich unter dem Einfluss der schrumpfenden Narbenmasae, oft 
sehr rasch, eine beträchtliche Verkleinerung und verminderte 
Beweglichkeit oder völlige Bewegungslosigkeit der kranken Seite 

entwickelt Ea ist offenbar kein Zufall, dass bei solchen 

Individuen sich, oft schou kurze Zeit nach Beendigung 'des pleuri- 
tischen Processea, eine käsige Pneumonie eatvi-ickelt." 

Traube empfiehlt zur Zerreissang derselben frühzeitig ange- 
stellte üebungeu in tiefen luapirationen, (Näheres darüber im 
Capitel von der Therapie der Scohose.) Ob aber die Scoliose immer 
davon abhänge, möchte ich aus dem Grunde bezweifeln, dass öfters 
proportional der in der Convalescenz wieder zunehmenden Sufficiouz 
der Lunge für die Aufn ahm e von Luft spontane Bessenmg der 
Scoliose erfolgt, 

') 1. 0. S. 60-78. 

=") Berliner kliniBche WocheiiBchrift 187-t, Nr. 6 S. G5. Ceber den Einfluss 
starker und anhaltender Diarrhöen aaf die Gestaltung peritonitifloher Adli&aionen 
nebst Bemerkungen über pleuritische ÄdliäsioocQ. 

KQlBübnrg, Rnckgriite -Vatkrnmmiingcn. 7 
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Die meisten Scoliosen von einseitigem Lnngenleideo abtn- 
leit*n, wie Dr. Riecke') getliau, das widerspricht duivJiAas im 
□nzweifelhaften Tbatsacheii. Icli habt? mich durch die sor^eamstMi 
Nacbforschmigen über den tk'u Lud gen krank hei ten znfalleadf^n «Üo- 
If^schon Antheil an der Entstehnog von Scoliosen übentengt, daaa 
ein solcher zum Verhültniss der Gesammtfre4|neDE der Scoliosen ach 
anf eine sehr kleine Zahl redozirt. Riecke's Irrtham lässt ödi 
nur dadurch einigennaassen erklären, dass Riecke dnrch die im 
frühesten Kindesalter eintretende nud zur Rhachitis disponiraide 
Bronchitis diffosa and nachher auftretende rhachitische ScoUose nch 
xa dieser generalisirendeu Ansieht hat verleiten lassen. Aber selbst 
fOr die rhachitische Scoliose hd dieselbe nicht ein Mal EntrefFend. 
Mir wenigstens ist es niemals gelungen, die nnmittelbare Folge d« 
SeoKose nach nnilateraler Bronchitis eo conatatirea. 

In gleicher Weise onbegründet ist Stromeyer's*) Ansidit, 
nach welcher die meisten Scoliosen entstehen sollen ans Paialjse 
des M. serratus anticns major in Bezng anf svine unwillkürliche 
Thätigkeit, bei fortbestehender willkürlicher Fnnktion dieses Mnske^B, 
Stromeyer versuchte dnrch diese Änffassung in scheinbar geist- 
reicher, aber den Thatsachen widersprechender Weise, Charles 
BeH's') berübnite Entdectnug nnd Theorie vom doppelten Nerven- 
apparate gewisser respiratorischer Moskeln anch iur die habitnelle 
Scoliose 20 verwerthen. Der M. cncnllaris, levator angali acapnlae, 
stemocleidomastoidens nud die Mm. rhomboidti erhalten, ausser ihren 
spinalen Nerven auch Zweige vom Nerv, accessorius Willisü. Die 
Leitung der letzteren kann unterbrochen sein, während die ia 
spinalen fortbesteht. Die Richtigkeit dieses von Charles Bell nadi- 
gewiesenen Verhaltens ward dnrch Johannes Müller, Magendie 
a. A. bestätigt. Charles Bell hat dnrch Eiperiraente coustatirt, das 
nach Dnrchschneidung der spinalen Nerven d«r genannten Mosk^ 
deren Mitwirkung beim unwillkürlichen Athmen anfhort, beim 
willkürlichen aber migestört ist. Stromeyer behauptet tiaa, 
dass, was der Nerv, accessorins Willisü für die genannten 3chalia<- 
blattmmikeln, sei für den M. serratus antic. major Agi NezV 
thoracicos lougns s. Nctv. respiratorins extemna inferior. 



') In TOD Ammon'e Joomal für Chirurgie IS46 nnd in Behrendt 
und Hildebrandfs Journal [Ör Kindetkninkheiten 1837, ■ 

') üeber Paralyse der Inspirationsmogleln. HnnnOTer 1836. 

') CsrI Bell's phjEiologi^he und patholojnEche Untersnchangeii itt 
Nenrensysteins. DeoUch voß ßombeTg. Berlin 1836. S. 52. 
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die unterbrochene Leitungsfähigkeit des letztereu solle beim 
AÜimen die nuwillbürliche Fuuktion des M. serrat. nntic. tnaj, 
anfiiöreu, während seine willkürücbe fortbestehe. Diese Störang 
solle nbcr vorzogsweise au iler linken Thoraxhälfte den SerratiiB 
treffen, dadurch eine ungleiche Entwickelung beider Thorastälften 
und 30 die gewohnliche Scoliose eintreten. 

Diese schön khngende Hypothese ward durch das Ansehen 
Stromeyer's zur Zeit ihres Auftretens viel ventilirt und erwarb 
sich selbst bei medizinischen Notabiü täten gläubigen Anhtuig, 
Rokitansky spricht davon in seiner „pathologischen Anatomie" 
wie von einer ätiologischen Thatsache. Für diese fehlt aber noch 
der experimentelle Beweis. Aber wenn auch dieser gefiihrt wäre, 
so wäre es doch sehr wunderbar, wodurch gerade auf der linken 
Thoraxhälfte ao häufig dieser eigenthümliche Lähmungszustand des 
M. serratus antic. maj. eintreten sollte. 

Diese Hypothese schien bereit« vergessen, als in neuerer Zeit 
Dr. A.Werner') den ätiologischen Einflnss des M. serratus antic. 
maj. auf Scoliose wieder hervorhob. Allerdings aber in einer mit 
der Stromeyer'schen Ansicht gar nicht vergleichbaren Weise. 
Ä. Werner erklärt nicht, wie Stromeyer, den linken, sondern 
den rechten Serratus antic. maj. für den schuldigen, Nach ihm 
entsteht die Dorsalscoliose aus zwei Ursachen: ans Deberlastnng 
einer oberen Extremität und aus der ungleichen Vertheilung der 
respiratorischen Thätigkeit. Es sei, sagt W., hauptsächlich der 
grosse Serratus, welcher hier in's Spiel tritt, indem derselbe von 
der Schulter ans angestrengt, die Rippen erhebe and sie rückwärts 
hebelartig gegen die Dorufortsätze der Wirbel wirken lasse. Dieser 
Muskel nun wii-ke bei jungen (?) Mädchen, wo an und fiir sich die 
Pectoral-Respiration vorherrsche, stärker als beim männlichen Ge- 
schlecht, wo die Abdominal-Respiration vorherrsche. Neben der 
TJraschnümng der sogen. Taille ond um die Bauchmuskeln trnge 
noch das viele Stillsitzen der Mädchen in Haus und Schule wesent- 
lich dazu bei, das Pectoralathmen bei ihnen noch mehr zu steigern, 
als bei Knaben, die sich freier bewegen. Femer habe die rechte 
BmsthUlfte au und fiir sich mehr Capaeität, als die linke, und da 
der rechte Arm auch mehr iu Aktion komme, so werde die respi- 
ratorische Thätigkeit iu der rechten Brusthälfte bei jungen Mädchen 



^^&d< 



) Zar Aetiologie der seitlichen Rückgratsverkrömmangen bei jungen 
lohen. Wiener mediz. Woobenschrift 1869. Nr. 79. 
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grösser sein, als iu der linken, was weiter znr Folge habe, dasi 
der grosse Serratua dexter weit mehr in Thätigkeit gesetzt 
werde, (*) als der Unke. Indem nnn die durch den M, serratns 
magu. dejtcr stärker zurückgeschobenen (?) Rippen fortwährend 
hebelartig gegen die Donifortsätee (?) iler oberen Dorsal wirbe! 
wirken and diese nach linka (*) drüngeu, so dass die beKÖglicfaen 
Wirbelkorper mehr nach rechts bu stehen kommen, werde eine 
Corvatnr dieses Theilea der Wirbelaäule mit der Couveiität nach 
rechts erzengt. Was die Lnmbalcurvatnr in entgegengesetzter 
Richtung betreffe, eo sei diese conipensatoriBch nud entstehe mit 
der Dorsalcnrratnr zugleich. (Wie aber in den häufigen Fallen, 
wo die Lanibalkriimmnng die primäre ist?) Unter besonderen Um- 
ständen, namentlich bei fortgesetztem Sehiefstaude (?) des RückeoB 
greife auch wohl das entgegengesetzte Verliältniss Platz (?). Was 
die überwiegende rechtsseitige Pectoralrespiration bewirke, könne 
ancb in seltenen Fällen die fortgesetzte Ueberbiirdnng der rechten 
oberen Extremität und Schulter zu Stande bringen {?). 

Ich habe durch intercorrente Fragezeichen, die ich noch am 
viele hätte vermehren müssen, die willkürlichen und unklaren Be- 
hauptungen Wemer's angedeutet. Die Kritik wird der Leser im 
Hinblick auf die bisher von mir erörterte Aetiologie selbst üben- 
Von Sehildbach ward es gelegentUch der Besprechung einer 
meiner früheren Arbeiten gemissbilligt, dass darin die Ansichten 
anderer Autoren allzuoft ignorirt wijrden. Wohin miisste es ab«r 
führen, wenn man jede auch noch so uube-gründete Hypothese oder 
jeden als neu empfohlenen mechauiscben Apparat , ja selbst jede 
Veränderung eines bekannten acffübren wollte, zumal wenn ihn«i 
im therapeutischen Werthe ein Vorzug vor deu bisherigen nicht 
l}eiznmessen ist*? Ich vermag ans solcher üeberhäufnng einer klini- 
schen Äbhandiuiig mit Ballast einen Gewinn für die Wissenschaft 
nicht zu erkennen. Wo aber gar die übelwollende Tendenz aidi 
allzu deutlich enthüllt, wo, anstatt nur die Sache im Äuge zu hal- 
ten, die Person provocirt wird, da ist die Entgegnung unnütx xmd 
unterbleibt daher besser. Nur bei erkanntem redlichen Wollen yer- 
lohnt es der Mühe, auch dem G^ner Rede zu stehen. Deshalb will 
ich hier noch eine in neuerer Zeit von C, Hüter') angestellte 
~ ' ; für die Aetiologie der Scoliose anführen, So uub^rüudet 



^) Die Form Veränderungen s 
zig 1865, 



1 Skelett des meDBchlichen Thorax, l-wp-. 
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mir dieselbe auch eracheint, so dürfte sie doch we^n der völlig neiiPii 
Gesichtapunkte, von welchen ihr Autor ausgeht, iuteresaant sein. 

Hüter „versclimäht es {I. c. S. ÖO), hier eiuen, dort einen an- 
deren Muskel am Thorax ziehen zu lassen, woraus mau schliesslich 
jede Formveiüiideruug erklären kann (wäre das nicht sehr vortheil- 
haft?), nnd verzichtet daher auf diesen eben so falschen (V) als be- 
quemen W^, welchen viele Anatomen nnd Pathologen unbe- 
kümmert C^) um die übrigen mechauiBcheu Verhältnisse betrett^n 
uud verfolgt haben." (Weshalb einem beijuemeu Wege der im- 
beqneme vorzuziehen sei, ist nicht ersichtlieh.) Hüter leitet nun 
„alle Veräudemugen" (S. 59) au den Rippen vom Wachsfcbnms- 
drueke derselben her, wobei die hintere Thoraswand, also die 
Wirbelsäule!, der mehr passive Theil, den Einwirkungen des mehr 
aktiven (der Rippen) ausgesetzt sei. Hüter sagt an derselben 
Stelle zwar selbst, dass der solide Bau des Wirbels am sichersten 
den formzerstörenden Einflüssen des an der vorderen OssificAtions- 
grenze wirkenden Druckes (der Rippen) Widerstand leisten und 
man daher annehmen müsste, dass mindestens die Ver- 
ändernugen der Wirbelsäule von ganz anderen Ursachen 
abhängig wären. (Weshalb sträubt er sich dennoch gegen diese 
ganz auderen Ursachen?) Doch gehören nun eimnal die Wirbel 
mit zu den Gliedern der Kette, in welchen die Umformungen dnrch 
den Wachsthumsdrnck (der Rippen) stattfinden, und da R. für ihe 
selben einen genügenden anderen Druck nicht finden könnte (mnsste 
denn durchaus Druckwirkung Ursache der Scoiiose sein ?), 90 bliebe 
er darauf aagewieaen, auch sie (die Wirbel) in die Reihe der übri- 
gen Erscheinungen einzufügen. Änf diese Weise erklärt H. : die 
Entwickelung des normalen, des engen und des viereckigen Thorax, 
des pectns earinatum und endlich auch die Entstehung der ge- 
wöhnlichen Scoiiose (S. 71). Diese ist nach PTüter „nichts 
Anderes, als ein Vitium formationis, eiue asymmetrische Eutwicke- 
limg der Wirbel, bedingt durch deu „formumstalteudeu Druck 
der Rippen". — Hü ter's Willliör in der Ablehnnug anerkannter 
physiologischer Wahrheiten und in der Änfeteilung einer neuen 
chimärischen gestaltenden Druckkraft liegt auf der Hand- Ver- 
möge dieser Kraft sollten die schwauken beweglichen Rippen die 
Gestalt der starken festgegliederten Wirbelsäule in dem Grade ver- 
ändern können, wie dies bei der Scoiiose der Fall ist? Das ist 
ganz undenkbar. Vollends aber verliert die Hüter'sche Hypothese 
allen Boden für die grosse Anzahl derjenigeu Scoliosen, deren 
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primäri; Eatstehnng an den Lumtial wirb ein, an welchen doc& 

Rippen vorbanden eind, stattfindet. Bei diesen aiebt man oft noeli 
keine Spur einer Formveründerung an den Dorsalwirbela und Rippen, 
leb muas es mir hier veralten , anf eine Widerlegung der citirteD 
Schrift einzugehen. Ihr Verfasser ist inzwischen Professor nod Di- 
rektor einer der grSssten chinu-gischeu Kliniken Deutschlands ge- 
wordeu, hat trefflirhe cbirurgiacbe Werke yerfasst und stellt an der 
Spitze eines ebirorgiscbeu Archivs. In der genannten Schrift ea- 
gogirt sieb Hüter (S. 83), „dass er diese seine Theorie jetit 
und in der Zukunft vertheidigeu werde". Bei dem Wirktmgs- 
kreise Hüter's wäre es unr zn l>e<laiieni, wenn so offenbar unrich- 
tige Änschatinngen Schülern vorgetragen würden, die kein eigenes 
ürtheil haben. In der Literatur bin ich übrigens noch kdn^ 
Aeuaaeruüg begegnet, weiche Herrn Hüter zustimmte. 

Endlich muss ich hier noch den Ansichten des Anatom«! 
G. Henuau Meyer^") in Zürich Kecbouug tragen, welche derselbe 
in einer Reihe sehr werthvoller Arbeiten über Scoliose veröffent- 
hcht hat, Meyer leitet die Entstehung der Scoliose überhaupt her 
aus den im Knochengerast selbst gegebenen mechanischen und stati- 
schen Gesetzen, Aber wer seine Erörterung unbefangen liest, dem 
wird es nicht entgehen, dasa den Mnakeln ein ganz bedeutende 
Einänss auf Entstehung der Scoliose eingeräumt wird. 

In der ersten der hier citirten Abbandlungen (Virchow's Archiv 
1866. Bd. 35, Heft 1) erörtert H. Meyer die Frage: „Wie eigent- 
lich die seitliche Biegung eiueeleitet werde," Mit dieser Erörterung 
steht wahrscheinlich ein Aufsatz des Dr. Schildbacb^J in Ver- 
bindung, in welcher dieser tbeilweiae seine früheren Ansichten nber 
Entstehung der Scoliose berichtigt. Während er nämlich fr&her 
dieselbe aus einseitigem Zuge der Mnakeln herleitete, so hat ihn 
nun die bei der eigentlichen Scoliosis vom ersten Anfang an be- 
stehende Acbsendrehung der Wirbelsäule eines Änderen belehrt 
„Käme, gesteht Seh, selbst, die aeithche Abweichung durch rin- 
seitigeu Zug der Muskeln zu Stande, so müsste, da die Muskeln 
sämmtlieh nur auf das hintere Stück jedes Bmstwü'bels wirken, 
dieses Ende zunächst aus der Mittellinie eutferut werden, während 

') Zur Meohunik der Scoliose. 

') Zur Lehre von der fcoliose 

') Die Mechanik des SitzeoB i 

frage. Ebendaa. 18S7, Bd, 38. B 

') Peteraborger mod, Zeitechrift 18GG, 
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die Wirbelkörpor dutcb ihre im Bmsttheile doch ziemlich straffe 
Verbindung an ihrer Stelle gehalten werden und somit nach der 
concaveu Seite hin gewendet sein müsaten. Es konnten höehateua 
die Wirbelkörper genan ao weit auf die Seite rücken, wie die 
Wirbelbogen, so dasa also der senkrechte aagittale Durchschnitt 
des Wirbels seiner ursprünglichen Richtnng paralbl bliebe. Nun 
verhalten sich aber die Wirbel bei der Scoliose in Wirklichkeit 
ganz anders, indem achon beim Beginn der Dislocation die Wirbel- 
körpar noch weiter auf die Seite getreten sind, als die Dornfort- 
sätze, also die Richtung uach der coucaven Seite (?) dea Rückens 
angenommen haben." 

Dies Factum erscheint Seh. nur dann natürlich begründet, 
wenn man als lu^ächliches Moment der Scoliose die Belastung der 
willkürlich nach der Seite auagebogenen Wirbelaäule 
durch die von ihr getragenen Körpertheile annimmt. (In den vou 
mir unterstrichenen Worten ist offenbar ausgesprochen, dasa die 
willkürliche seitliche Beugung das primäre Moment, der 
Einflasä der Belastung das secundiire ist. Die willkürliche 
Beitiche Beugung iat aber nichts Anderes als Wirkung 
des Muskelzngea. Dies leugnet auch Seh. nicht, denn er sagt 
weiter: „Die Muskeln wirken bei Bildung der Scohose nur in so 
weit mit, als sie deu Korper aus der geraden in eiue seithche ana- 
gebogene Haltung überfuhren und ihn darin in's Gleichgewicht 
bringen; ist dieses hergestellt, so kann der Thorax Stunden lang in 
seitlicher Änsbiegang verharren, ohne daas die Muskeln dabei etwas 
zu thun haben." 

H. Meyer') und Parow hatten dieae Ansicht schon vor Schild- 
bach ausgesprochen. Ich gestehe unbedenklich zu, dass ein Glied, 
reap. der Rumpf und speciell die Wirbelsäule in einer willkürlich 
augenommenen oder ertheilten Stellung, also z. B. in seitlicher Beu- 
gung, 50 weit sie nicht den atatisch-mechauisebe]! Verhältnissen 
widerstrebt, längere Zeit hindurch unterhalten werden kann, ohne 
eine beständig andauernde Änstreugaug der Muskeln, welche die 
willkürliche Ueberfühnmg in diese Stellung bewirkt hatten. Das 
sind die au der Concavität belegenen Muskeln. Immerhin werden 
diese aber doch einige Thätigkeit zur Innehaltuug dieser Stellung 
üben müssen. Ihre an der Convexität gelegenen gedehnten Anta- 
goniiten aber können dabei gar nicht wirken, und müssen schliess- 
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tich in Folge permantintpr Untliüt^keit an iiormHier Eoer^o tmd 
Emäbmng mehr Eintusae erleiden, als jene. Dies ist durch Autopflie 
auch eonatatirt. (8. Capitel über Patholog. Anatom.) Um diese 
Muskelu aa der CoDTeiität handelt es sieh hauptsächlich bei Soo- 
liose. Es ist iu der That auffallend, dass von sonst sachverstän- 
digen Äntoreii meine Ansicht so oft unrichtig reprodncirt wird. 
Diese stellt die Energieverniindemng der an der Conveiität der 
Carve btiiegenen seitlichen Beugemuskeln ab das priinäxe ätioli^iscbe 
Moment der hahitnellen Scoliose hin. Gleichwohl verschweigen jene 
Autoren dieses Moment, nnd le^eii meiner Ansicht die Dentnug 
unter, dasa damit entweder die Hypereucrgie der CoucavitätsrnnskeUi 
und sogar deren Retraktion oder gar die Betheilignng von Mnskeln 
behauptet sei. welchen ich niemals einen Autheil an der Scoliose za- 
geschrieben habe. Selbst der um die Meclianik dsr Scolioae wohl- 
verdiente Prof. Hernuann Mejer befindet sich in diesem Irrthum. 

Bei Gel^^heit der Pn^e, wie bei Scoliose eigentlich 
die seitliche Biegung eingeleitet werde, kommt H. Meyar 
zu folgendem Ergebniss: „Es ist l>ekaunt, dass bei eiuem in seiner 
Länge nach se belasteten elastischen Stabe sehr wen^ 
Schwankung dazn gehört, nni in ihm eine Aushiegung nach einer 
Seite 7,u erzeugen. In sofern würde also der Grund fBr die Vei^ 
biegung der WirbeUfmle überhaupt sich unschwer ergeben." 

Ich gestehe, dass dieser ümnd mir durchaus nicht genügt; denn: 

1. Kann ich H. Meyer nicht dahin folgen, die lebendige Wirbel- 
säule mit di-m leblosen elastischen Stab^^ an identificiren und ihre 
Beugung allein von physikalischer Belastnng abhängig zu machen. 

2. Da alle menschlichen Wirbiplaäulen vertical belastet sind, so 
könnte nauh Meyer's rein mechanischer Aaffossnug eine normale 
WirbeisTmle kaum vorkommen. 

3. Ergiebt sich gar uicht leicht, weshalb durch die Belastung 
die Wirbelsäule so überwiegend häufig einer seitlichen Anabiegnng 
verfallen sollte, weshalb nicht nach vom, weshalb nicht nach hin- 
ten V weshalb fast immer coneav nach hnks, weshalb nicht eben so 
oft convex? weshalb ein Mal im Dorsaltheil, ein anderes Mal im 
Lnmbaltheü? 

Den letztöu Einwand hat H. Meyer wohl vorausgesehen. Demi 
er iabrt in seiner oben dtirten Erörtemng folgendermaaaseu fort: 
„indessen pflegt (hese Verbiegung gewühulich in der Brust- 
gegend und nach rechts (convex) zu geschehen und dieseB 
mnss noch seinen besonderen Grund haben. Diesen I 
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Wir aber in der Haltung, welche aua dem Beatreben eutspriagt, 
die rechte Sehniter möglichst hoch zu stellen, — einem Bestreben, 
welches durch Arbeiten aa zu hohen Tischen, an Schraub- 
stock eu etc. hervorgerufeu wird, — femer in der Haltung, welche 
durch Herüberneigen des Kopfes anf die linke Suite, um 
den Gang der Schreibfeder zn beobachten, erzeugt wird etc., kurz! 
in verschiedenen häufig wiederkehrenden mehr oder weniger moti- 
Tirten Schiefhaltnngen, Indessen dürfen darum die Muskeln 
uicht als Erzeuger der Scoliose angeschuldigt werden, 
denn die für die Hervorbringuugeo solcher Haltungen 
wirkenden Muskeln bringen nicht unmittelbar die Lagcn- 
mid Gestaltveränderungeu durch <iirekteu Zug hervor, sondern sie 
geben nur durch einmaligen Akt die fehlerhafte Haltung nnd 
diese wirkt dann imVereine mit den statischen Momenten 
weiter." 

Es wäre unerklärlich, wie ein H. Mejer, der Verfasser des ge- 
schätzten Handbacha über physiologiache Anatomie, sich zu solcher 
Verleugnung der Muskeif uuktionen, zu solcher laienhaften mechaui- 
schen Auffassung and Ausdrucks weise herablassen kann, wüsste man 
nicht, was der Urheber einer Hypothese, dieser zur Liebe, nicht 
Alles zn leisten vermag Deshalb inuas „die fehlerhaft^' Haitang 
•nach einmaligem Akt" der Mnaktlu permanent fortbestehen, ohne 
jede Mitwirkung der Muskeln und sie wirkt {die Haltung, als Ge- 
danke'^) im Vereine mit diu statischen Momenten weiter." 

Vom Erhabenen zum Licherlicbeii ist in der That nur Ein 
Schritt. Mau muss aber wissen, wie ein H. Meyer zu solcher 
Argumentation kommt. Nicht ans dem lebenden anomalen Orga- 
nismus, sondern aus der normalen Leiche hat er sie geschöpft. Es 
ist H- Meyer gelungen, „an den Kinderleicheu, am Beaten 
au der Leiehe eines Foetus von Hieben Monaten durch 
verticale Belastung der von den Rippen befreiten Wirbel- 
säule Scolioaeu zn erzeugen;" es ist ihm gelungen, einen elastischen 
Stab durch Belastung in verticaler Richtung seitlich zn beugen. 
Deshalb soll auch der lebende Organismus eine beliebige Haltimg 
ohne jede Mitwirkung der Muskeln in beliebiger Permanenz inne- 
halten. Ich darf das Urtheil über solche Argumentation wolil ge- 
trost dem Leser anheimstellen, möchte aber doch zar leichteren 
Orientu-ung eine an obige Erörterung Meyer's sich anschhessende 
Stelle hier citireu: „Auch die fast normale leichte rechtsseitige 
Scoliose, welche mau so gerne dem aaBschUesahchen Gebrauche der 
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rechttm Hand and einem daher rührendcD Zage der xwi- 
scben dem Schalterblatti- nnd der Wirbelsäule ange- 
ordneten Mnskeln beimessen will, können wir aia die Folge 
einer uothwendigeu äciailibrirenden Schiefhaltung des ober- 
sten Tfaeiles des Rnmpfes nnd des Kopfes nach der linken Seite hm 
auffassen, seit wir durch Struthera wisseu, dass die Eingeweide 
der rechten Heile wenigstens 15 Unzen schwerer sind, als diejenige]! 
der liuken Seite nnd daas daher iu dem symmetrisch anfrecht 
stehenden Körper der Schwerpunkt des Kampfes etwas mehr uach 
rechts gelten ist."') 

Man sollte meinen, dass die Wirbelsäule, wenn der Schwer^ 
puukt mehr naeh rechts fallt, sich auch coucav nach dieser Seite 
hin krümmen müsste. Sie thut dies auch im Lumbaltheile. Meyer 
spricht jedoch hier nnr von der „uormalen concav nach links ge- 
richteten Dorsal kriimmnug," von welcher weder er, noch sonst 
Jemand jemals behauptet hat, dass ihre Concavität nach rechts ge- 
richtet sei. 

Jedoch nicht wegen dieses Punktes habe ich diese Stelle ans 
Mcyer'a Äbhandlang hier angeführt, sondern wegen der Behaup- 
toug: „dass man die Entstehung der so genannten uormalen Sco- 
liose dem Zuge der zwischen dem Scliulterblatte und der Wirbel- 
aäule angeordneten (um Alles in der Welt nicht: fungirenden) 
Muskeln beimesse." H. Meyer beruft sich, indem er diese Mnskeln 
anfuhrt, auf eine ganz veraltete Anschauung, die von mir seit nahezu 
'25 Jahren als irrthümlich nachgewiesen ist, und von welcher in 
neuerer Zeit kein Arzt, am wenigsten aber der Verfasser einer 
physiologischen Anatomie noch sprechen sollte. Diese Muskeln 
köuueu gar keine Einwirkung auf die seitliche Beugung der Wirbel- 
säule haben, da sich ihre Punktion ausschliesslich auf gewisse Be- 
wegungen des Schulterblattes erstreckt. Niemand erkennt es dank- 
barer au, wenn der Anatom, der physiologische, wie der pathologische, 
durch sorgfältige Mitarbeit an der Erforschung dunkler Stellen im 
Gebiete der Deformitäten unser Wissen bereichern wollte. Aber 
ganz werthlos, ja schädlich ist es, längst berichtigte nnd beseitigte 
Anschauungen als noch gültig hinzustellen, weil ihre Nichtigkeit 
sich zufällig brauchbar zeigt, eine am Foetua und elastischen Stabe 
erzeugte seitliche Beugnng fiir die Theorie einer allein mechanisdien 
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«)lioBeQ-Entätehimg beim lebenden Individuum zu verwertlieu und 
die Mitwirkuug der aktiven BL'wt'gimg30i^ain.i, der Mnskfln, zn be- 
streiten. 



Die ScolioHia statica 
ist die in Folge von Verkürzung oder Paralyse eiuer Unterextremität 
auftretende seitliche Deviation der Wirbelsänle. Sie eutstüht da- 
durch, dass bei vcrticaler Stellung auf den an Länge oder Pnuk- 
tionsfahigkeit uo gl eichen Uiiterestremitäteu der Schwerpunkt des 
Rumpfes, resp. des Rückgrates, auatatt in die Mitte der trans- 
versalen Beckenaehse zii fallen, mehr oder weniger seitlieb auf die- 
jenige Beckenhälfte übertragen wird, welche der gesunden üntcr- 
extremitüt entspricht. Ist z. B. die linke Unterestremitat verkiirat 
oder gelähmt, und dadurch mehr oder weniger in ihrer Funktion 
gestört, so muas der Eumpf sich auf das rechte Bein stützen. Der 
Rumpf nimmt eine nach rechts gebengte Richtung ein ; die Wirbel- 
säule stellt zunächst in ihrem Lnmbalsegment, und je nach dem 
Grade der Insnf&cienz des kranken Beines initer Betheiligung der 
angrenzenden Dorsalwirbel eine Scoliose dar, deren Coneavität nach 
dem gesunden Beine, also hier nach rechts hin gerichtet lat. Den 
Muskeln der Wirbelsäule fällt bei diesem Vorgange offenbar eine 
ähnliche einseitig erhöhte Thätigkeit zn, welche ott bei gesunden 
Kindern durch gewohnheitemässig vorwaltenden Gebrauch eines 
Beines beim Stehen zur Lumbalscoliose Veranlassung wird. Die der 
gesnndeu Extremität entsprechenden Muskeln, welche die Verbin- 
dung zwischen Becken uud Rückgrat vermitteln, sind zu stärkerer 
Kräften t Wickelung genöthigt, um der durch die gestörte normale 
Statik bedingten Schwankimg nnd Neigung nach der Seite der 
kranken Extremität entgegen zu wirken. Auf diese Weise wird für 
den Rumpf, resp. für die Wirbelsänle die durch die ungleiche Fnuk- 
tion der Beine verminderte Festigkeit und Sicherheit möglichst 
compeDsirt. Tm weiteren Sinne ist daher auch die statische Seoliose 
von Mnskelwirkung bedingt. Denn ohne diese würde die Wirbel- 
säule eoncav nach der Seite der verkürzten Extremität hinüber 
neigen, was ich niemals beobachtet habe, Angesichts dieser ganz 
■iUnzweifelhaften Thatsache von der Deviationsrichtuug der statischen 
johose erscheint der von mir gegebene Sachverhalt so correkt, 
IBS es einer Widerlegung einzelner dagegen aufgetauchter Ein- 
) nicht bedarf. 
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Nor der Bebanptuu); LorinBer'a'); daas derartige statii 
Svoliosen nietnftls peniiaueiit werden, mnss ich entsehiedea 
aprecheu. Nfwrh meiner Beobachtang werden sie proportional j 
Dauer 8t«ta permanent, besonders wenn sie im jüngeren LelW 
alter auftretea. Allerdings können dnrch protbetiacbe Häifsni 
als welche ich uuch die Benutzung einer Krücke oder selbst eictis 
nuBreichend Btütaenden Stockes und besonders eine die Verkümnig 
aaBgleicheude Erhöhung des kürzeren Beines betrachte, die abiionnen 
Btatischeu Beilingnngen znr Entstehung der Scoliose theilweise oder 
ganz beseitigt werden. Sind diese aber rechtzeitig verabgäamt 
worden und hat die statische Scoliose schon seit liinger Zeit be- 
standen, so wird dieselbe mehr oder weniger immer persistiren, 
selbst wenn im späti-rBn Leben die genannten Hülfsmittel in Ge- 
brauch treten. 

In die Knbrik der statischen Scobose gehört auch die mit 
dem schräg verengten Beckeu stet» verbundene Luinbalscoliose. Sie 
ist die nothwendige Folge der Verschiebung des Promontorinm nach 
der abhängigen Seite nnd der dadurch mechanisch bedingten 
Nciginig des Rumpfes nach derselben. Auch in diesem Falle wird 
durch das instinktive Bestreben des Individuums, bei verticaier 
Htelhmg das Ijleichgewieht zu behaupten, der untere Kückgrata- 
theil concJiv nach der entgegen gesetzten Seite gekrümrat. 

Die Scoliosia statica wird also eiugeleitet durch mechanisch- 
atatisciiit Verhältnisse, Sie eutwickelt sich aber durch instinktive 
Muskelwirkung und wird endUch permanent in Folge der beliinder- 
teu M<)glichkeit einer nonnaleu ant^onistischen Wechsel wirkong 
unter denjenigen Muskeln, welcheu die seitliche Beugung und 
Fixiruug des unteren Küekgratstheilra obliegt. 

Denn es liegt auf iler Hand, daas die an der cou^eien Seäte 
der Oiu^e belegenen nnthiitigeu Muskeln proportional der Zeitdauer 
ihrer Untbätigkeit an Kraft und Eruähning Einhnsse erleiden. 

Unter den Einwänden, welche gegen vorstehende 
erhoben wm*den, ist ancb der, dass bei Hemiplegischen hin i 
wii^ler eine Scoliose beobaclitet wird, deren Convesität der Seite der 
gesunden EitremitÜteu entspricht. Dies soll nun im Widersproeh 
stehen mit der Ansicht, dass au der Convexität der Curve sich die 
Khwäckeren Muskeln befanden. Dieser Einwand trifft hier gar 
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nicht zn. Denn es handelt sich bei der Scoliose stets mir nm die- 
jenigen Mnskeln, welche amnittelbar an dei' "Wirbelsäule funj^ireu. 
Diese sind aber bei der Hemiplegie völlig intact. Wenn nun ein 
retitaseitig hemiplegisches Kind mit der linken Hand das Schreiben 
erlernt nnd übt, so wird, weiin die sonstigen Bedingungen dazu 
disponiren, eine Dorsalseohoae mit der Concavitat nach der rechten, 
also gelähmten Kijrperliäifte, entstehen. Es sind ja die Rückgrata- 
muskeln, nicht die Ärmmnskeln, welche das Rückgrat bengen. 
Dasselbe hemiplegische Individuum wird, wenn es bei gelähmtem 
rechten Beine viel steht und geht, eine statische Lnmbalscohose be- 
kommen, deren Concavität nach der gesunden, also linken Seite 
gerichtet ist. 

Selbst Bouvier,') der doch die gewöhnliche Scoliose von den 
Polsatiouen der Aorta ableif-et, spricht sich in einer der vorstehen- 
den Darstellung ähnlichen Weise ans: „Tn der Hemiplegie neigt der 
obere Theil des Rumpfes gewöhnlich etwas zur Seite; das Eückgrat 
beschreibt eine lange und nur wenig tiefe Curve, deren Concavi- 
tät nach der kranken Seite gerichtet ist, wenu' das Individuum 
nur geringe Kraft hat, oder nach der gesunden Seite, wie 
es schon Vicq d'Äzyr^) nachgewiesen hat, durch eine inatink- 
tive Anstreuguug, das Gleichgewicht zu unterhalten und durch 
die dabei vorwaltende Thatigkeit der Muskeln dieser Seite, 
Auch die Beschaffenheit der ünterextremität ist, in diesen Fällen, 
auf die Rückgratsatellung (attitude) von Einfluss." 

Ich muss endlich dieses Capitel schliessen, dessen weite Aus- 
dehnung in der Wichtigkeit der ursächlichen Verhältnisse uud in 
den dai'in herrschenden Streitfragen eine Rechtfei'tigung finden dürfte. 

Der vorurtheilsfreie Leser wird darin genügendes Material zur 
Bildung eines eigenen Urtheils finden. Tendenziöse Gegner ga- 
winneu zn wollen, halte ich fijr eiu so vergebHches Bemühen, dass 
ich ihretw^en bei meinem voigerückten Alter diese Arbeit nicht 
unternonunen haben würde. 



1) L c. S. 367. 
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S.vniptotup und Verliiuf der Scoliose. 



Die habituelle Scoliose beginnt in dar Hegel unter so nnscbem- 
barea Symptomen, daas ihr Anfftiigsstathoni meiatens der Beachtnng 
entgeht. Namentlich ist die voriinderte Stellung der Wirbelsäule 
Anfangs so gering und schreitet so langsam vor, dass der Aizt ge- 
wöhnlich nicht wegen einer Anomnlie der Wirbelsäule, sondern 
we^en auffallender Stellung der Schnltero, der Schulterblätter oder 
der Hüften, consnltirt zu werden pflegt. Man bemerkt, dass die 
Schulterblätter nicht völlig symmetrisch au einander stehen: dass 
eines oder beide eine dnreh Unregelmässigkeit auffallende Stellung 
haben. Meistens erscheint die rechte Schulter höher, als die 
linke; der seitliche Bogen des Halses bis zum Schaltergelenke rechts 
ist kürzer als links. Die rechte Scapula steht höher; zngleich steht 
sie mit ihrem hinteren Rande und unteren Winkel Ton der Thorax- 
wand etwas mehr ab, als die linke. 

In anderen zahlreichen Fällen wird zuerst wahi^enommen, daai 
die rechte Hüfte hoher steht und voluminöser erscheint, als die 
linke. Eine Yergleiehung der beiden Seitenflächen des Kampfes in 
ihrer Höhe von der Achselhöhle bis znr Crista ossis üinm ergiebt 
rechts eine curvenartige A nasch weifan g , während die UuksseitJge 
nahezu senkrecht verläuft. Ein von der Achselhöhle auf die Crista 
ossis üinm gefälltes Loth ist daher rechts kürzer nnd lässt einen 
grösseren oder geringeren Raum zwischen sich und der Seitenfläche 
des Rumpfes wahmehmeu, während dasselbe, hnks gefällt, diese 
Seitenfläche fast an allen Punkten berührt. 

Die an der Schultergegend auftretenden Veränderungen dentffii 
auf eine beginnende habituelle Dorsalscolioge , während die in äst 
Hüftgegend angedeuteten Abweichungen das Anfangsstadium its 
habituellen Lumbalscoliose anzeigen. 

Alle Orthopäden betonen mit Recht die Wichtigkeit der Be- 
achtung dieser ersten unscheinbaren Anomalien, die oft nur durch 
sorgsame Vergleichung der symmetrischen Theile beider Rumpf- 
hälften und der Wirbelsäule bei unbefangener Objectivität sicher 
Consta tirt werden können. Bei sachgemässer sorgsamer Unter- 
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snchaug ergiebt sich dann, daas jene geringeii StellnugBab weich tiu- 
gen der Scapulae, der Schnlteru oder der Hfiften bereits mit einer 
seitlichen Abweichung der Wirbelsäule, aei es in den Bmat- oder in 
den Lendenwirbeln, verbunden ist. 

Die Untersuchung muas immer bei völlig bis unter die 
Hüften hinab enthlÜBster Riickeufläche angestellt werden. Nur 
so läast sich im Änfangsatadium jede Stel longa Veränderung in der 
Symmetrie der paarigen Eumpftheile, wie jede Änoniaüe in der 
Richtung und Beschaffenheit der Wirbelsüule durch vergleichende 
Ocular-Iuspektiou und mit Hülfe von Messungen genau conatatiren. 
Nur 80 läast sich erkennen, ob eine SfcellungsTerändening der Schultern 
I und Scapulae oder der Hüften mit einer Deviation der Wirbelsäule 

verbunden ist, oder nicht. Man erinnere sich, dass die Scapola 
initer Anderem durch Paralyse eines oder mehrerer ihrer Muskeln, 
dass die Hüfte durch ein ähnliches und manches andere patho- 
genetische Moment Stell nngsanomalien erleiden kann. Nur durch 
sorgsamste Untersuchung wird man IrrthSmer vermeiden und den 
ontologischen Zusammenhang der gefundenen Anomalie mit Rück- 
gratsabweichnng erkennen. 

Anfange bei geringer Ansdehnnng dieaer letzteren kann man 
dieselbe durch eine Art von Rednction (eine dem Kranken ertheilte 
Stellung) ausgleichen, verschwinden macheu. Der Kranke ist dann 
oft im Stande, die so bewirkte normale Stellung dnrch seine 
Willenskraft auf einige Momente zu unterhalten. Aber diese 
Willenskraft reicht dazu nicht lange ans, sei es ans eintretender 
Ermüdung derselben oder der Muskeln, und sofort tritt die anomale 
Stellimg wieder ein. 

Dies ist eben das Charakteristische fär das erste Stadium 
der habituellen Scoliosis, daas die anomale Stellung passiv redresairt 
und vom Kranken durch geateigerte Willenskraft in der redresair- 
ten normalen Stellung für kurze Zeit innegehalten werden kann. 
Die Dauer dieaes Zeitraumes ist proportional der grösseren oder ge- 
ringeren Kraft der betbeiligteu Muskeln und des Willens. Dass 
diese beiden Factorcn die Normal Stellung nicht dauernd unterhalten 
können, darin besteht die pathologische Wesenheit, das Patho- 
gnomonische des Zustandes überhaupt. Er gleicht jener Art von 
Strabismus, wobei das Individuum für Momente beide Bulbi normal 
zu stellen vermag, so lauge seine Willenskraft ausreicht und nicht 

I durch die ganze Funktion des Sehens überwunden wird, 
l Für das erste Stadium speziell kann noch der Umstand als 
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chai'akter'istiscfa bezeichnet werden, clasB die RSckgratBabwt 

in der Horizontallage yerath windet. Davon kann man eich selbtfc-' 
veratändüch nur bei der völlig horizontalen Lagenmg des Kranken 
anf der Vorderfiäehe ilea Körpers Kenntuiss verschaffen. 

Von maachen Orthopäden (Bonvier L c.) wird dieses Stadiam 
nur als „Anlage znr Senliose" bezeichnet Dies halte ich, sb- 
gesehen von der incorrekten Auffassung, für einen nntzlosen, ja 
schädlichen Enpliemisnins. Dazu ist man hier eben so wenig be- 
rechtigt, als wenn man d.os deutlich an^eprägte Initialstadinm 
ii^end einer anderen Krankheit nur die Anlage zu dieser uenneB 
wollte. 

Die Scoliose schreitet nun je nach dem Vorhandensein bfgfln- 
stigender innerer und äusserer Cansalmomente schneller oder lang- 
samer weiter vor. Mit der seitlichen Verlegung des Schwerpunkt« 
sind Störnugen bezüglicli der Stellung des oberhalb der seitlichen 
Rückgratsdcviatiou gelegenen Rnmpftheiles, des Halses und des 
Kopfes in der Mittellinie verbunden. Diese Theile gravitiren nach 
der coDcaven Seite der Deviation. Dieser störenden Cnbeqnem- 
lichkeit zu begegnen, bemüht sich das Individuum instinktiv darcb 
das Bestreben, jene Theüe in der Medianlinie zu halten. Dies ge- 
schieht durch die Thätigkeit von Muskeln, welche im Stande sind, 
den Rumpf nach der entgegengesetzten Richtung zu zieheu. Da- 
durch entsteht sine zweite seitliche Rückgratskrünmmng in edner 
der ersten entgegengesetzten Richtung, die sogenannte: secundäre 
oder compensirende Krümmung. Diese tritt bei ungehemmtem 
Fortschreiten des ersten Stadiums der habituellen Scoliose immer 
ein, zeigt jedoch bei den verschiedenen Individuen bezüglich ihres 
Umfanges und allenfalls anch ihrer Oertlichkeit einige Variationen. 
In der Regel ist bei der habituellen Dorsalscolioae die compensirende 
• Krümmung im Lumbal theile; bisweilen begmut sie schon in den 
unteren Dorsal wirbeln und begrenzt sich dann auf die oberen 
Lumbaiwirbel. Umgekehrt ist bei primärer Lumbalscoliose der Sitz 
der ccmpensirenden Krümmung in der Regel vom dritten bis achten 
Doraalwirbel, 

Ist die aecundäre Krümmuug so weit ausgebildet, dass sie mit 
der primären des Dorsal- und Lnmbaltheils zusammen eine in sffilr- 
Kcher Richtung gestaltete S-Form darstellt, so ist die Scoliose in 
ihr zweites Stadium getreten. 

Auch in diesem gelingt es noch, die beiden zu einander in ent- 
gegengesetzter Richtung verlaufenden Rßckgratstbeile mittels einer 




Symptome Gnd Verlanf der Scolio 



113 



gegen die Conveiifäten. auageübten aeitlichen Druckwirkung passiv 
in die Vertiealachse zurüdtzufßhrec. Allein das scoliotisehe Indi- 
vidiinm vermag jetzt nur noch mittels gröaster WiÜensaustrenguug 
die eine oder die andere der redressirten Kriimninngen momentan 
ioneztibalf«!). Dieselbe stellt sich bald nach aufhörendem passiven 
seitlichen Drocke wieder ein. Leichter vermag der Kranke die com- 
pensirende Krummnag in Reduction 7,u halten, als die primäre. 
Die Dauer dieser Innehültung ist proportional der Willenskraft und 
der Energie der dazu in Anspracli genommenen Muskeln. 

Meistens gesellen sich zn den beiden dag zweite Stadium hin- 
reichend charakterisireudeu Krümmungen im weiteren Verlaufe noeh 
zwei, deren eine den Cervical-, die andere den Sacraltheil der Wirbel- 
säule betrifft. Auch diese sind als secundäre oder compensirende 
Krümmangen aufzufassen. Die ganze Wirbelsäule bildet dann, an- 
statt der normalen, von vom nach hinten leicht gewundenen, eine 
verunstaltende seitlieh schlangen förmig verlaufende Linie. In der 
Regel sind in dieser der Cerrical- und Lumbaltheil couves nach 
links, der Dorsal- und Sacraltheil eonvex nach rechts gerichtet. 
Die 'grösate räumhche Ausdehnung hat in den meisten Fällen die 
Dorsalkrümmung, was sich schon aus der überwiegenden Länge des 
Brustwjrbelsegments erklärt. Doch sieht man auch oft primäre 
seitliche Lumbalkrummungen , welche durch gleichzeitige Betheih- 
gung mehrerer angrenzender Dorsalwirbel an Cmfaug die compen- 
sirende Dorsal krümmuug überireffen. Dasselbe VerhältnisB waltet 
auch ob hinsichtlich der Tiefe des Sinus, welchen die gekrümmten 
Rückgratstheile bilden. 

In diesem zweiten Stadium mauifestirt sieh neben der seitlichen 
Krümmung auch noch eine Drehung der seitheh dislocirten Wirbel 
um ihre Längsachse. Die Wirbelkörper sind dabei nach der Cod- 
vexität der ßückgratskrümmung, die Bögen nach der Concavität hin 
rotirt. Für die Pathogenese dieser Achsendrehung finden sich bei 
den verschiedtmen Autoren untereinander sehr abweichende Er- 
klärungsversuche. Dem Wesen nach lassen sich deren Unterschiede 
auf zwei Momente zurückführen, je nachdem ihre Urheber in der 
Seohoae vorwaltend einen rein meehanisch-stati sehen oder einen 
physisch-dynamischen Vorgang erblicken. Die erstere Auffassung 
hat in neuerer Zeit durch Herrn. Meyer'a') an der normalen 
Leiche angestellte Versuche einzelne Anhänger unter den Ortho- 
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dmdi eüien p— cnJeo Drack in der libiganAtang die 
TÜebcnendaenuiDgen kSnatlii^ danteüoi laaaen kömitai'. 
zeugang etoer iieitikfam Aosbipgimg in der ganten Wi 
gdang ihm ohne Schwier^kst; et bstte nor nötliig 
MJUicIie Biegnng za toachen oad dann einen Droek in 
tang der Seime des dadon^ entataodenen Bogou aaamnl 
bot es keine Schwierigkeit, dadnreh. da» man die game 
aänle und die ganie Lendenwirbdsänle in die Hand nah 
selbe dann in der Riehtimg ilirer Läi^mdtse gc; 
ebe &ai die Brnstgegend beschränkte Aasbiegung, d. h. 
Doraaläcoiiofe hervorbringen. 

Jlir scheint, dass es, am diea nnchsaireüeii. eioea 
saches kaam bedurfte. Was kann aich denn andere 
der Dorsaltheil, „wenn man den ganzen (Jeirical- und 
in der Hand hält and sie in der Richiong der Längsachse gegcB- 
«nander drückt?" Nothweudig moaste der Doisalthei] biegen oder 
brechen. Allenfalls wäre es aoffallig. daas sich dabei immer eine 
gcoliotische Krümmtuig bilden sollte, wenigstens wäre es kaara flr>- 
klärlicb, dasa sich der Dorsaltheil nicht auch einmal kTfdiotiach gfr- 
krümmt hätte. Jeder findet freüich das gern, was er gnade «atU. 

Dagegen gelang es H. Mever bei seinen Yersachen, wenig- 
stens am Skelette der Leiche Erwachseuer. nicht die spir»le 
Drehnng zn erzeogen, selbst nicht, als er das Crenzbein in einen 
Schraabstock geklemmt tmd die ao^ericbtete Wirbelsäule unter 
eintir schiefen Belaatnug tou circa zwanzig Pfand zwei Tage lang 
stehen gelassen hatte. H. Meyer eiperimeote dann au der Wirbd- 
sänle Nengeborener, Fasste er den Cerricaltheil mit der- einai 
Hand, den Lnmbaltheil mit der anderen, und drängte sie gegen 
einander, so eatstand eine seitliche Änsbiegung des zwiscbenliegenr 
den Räckgratstheilg, mit derselben zugleich auch eine Vorwärts- 
bengüDg (Lordose) nnd eine spiralige Drehung. ,,Bemerkma- 
werth war nan, fahrt H. Meyer weiter fort, g^enüber diesem 
Verhalten der Wirbelsäulen bei Neugeborenen, das Verhalten der 
Wirbelsäulen ältertT Individnen. Bei einem neunjährigen Knaben 
traten die beiden fraglichen Nebenerseheinnugeu leicht und neber 
anf. Bei einem vierzehujährigeu war dieses auch der Fall, jedocb 
in geringerem Grade; erst uach Entfernung der fascia lougltadinsUs 
anterior Hessen sich die Erscheinungeu mit fast derselben En^ 
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schiedenheit bewirken , wie bei dem Eennjährigen Knaben. Bei 
einem aechszehujährigeu Mädebeii trateu LordoBB uud spiralige Dre- 
hung erat nacli Eiifcfenmng der faacüi longitudinalis anterior auf, 
und bei einem Tierandzwanzigj ährigen Manne Jieas sich zwar nach 
Entfernung der faseia longitudinalis anterior die seitliche Beugung, 
abei' nicht mehr die Lordose und spirillige Drehung bewirken. 

Ana diesen Versuchen folgert H, Mejer, „dass die Ent- 
stehung der gewöhnlichen Skoliosen mit ihren als bezeich- 
nend angesehenen Complicationeu (apiraliger Drehung und Lordoae) 
auf das Altur vor dem fünfzehnten Lebtusjahrc ange- 
wiesen sei, und dass dieselben vielleicht schon nach dem zehnten 
Lebensjahre entschieden schwieriger enti>t*ben, als vorher. — Es sei 
damit natürlich nicht ausgeschlossen, dass auch in dem erwachsenen 
Alter Scoliosen noch entstehen können, wenn z. B. eine Störung des 
seitlichen Gleichgewichts, wie Verlust eines Armes oder Beines, eine 
habituelle schiefe Haltung nothwendig mache, indessen müssteu 
dann solche Scolioaen nur in reiner seitlicher Beugung (ohne Coni- 
pücation mit Lordose und spimhger Drehung) bestehen, 

H. Meyer knüpft u. A. die Bemerkung au, daas ihm Lorin- 
ser's') Mittbeilung inttireasiint wäre, dass bei „secundären'^ 
Scoliosen eine spirahge Drehung der Wirbelsäule nicht mehr be- 
obachtet würde. 

Die vorerwähnten H. Meyer'schen Experimente hier kritisch 
zu. discutiren, dürfte wohl überflüssig aein, da ich annehmen kann, 
daas jedem vorartheilsfreien Leser die völlige Insnffieienz dessen, 
was sie für die Entstehung der Sco Hosen-Erscheinungen am Leben- 
den beweisen sollen, einleuchtet. Nur das möchte ich hier urgirou, 
dass H, Meyer mit der Lordose ein völlig neues pathoguomoai- 
aches Symptom ala constant bei der vorgerückten habituellen Sco- 
lioae einführen will. Seine Experimente mögen durch die gewalt- 
same Kraftentwickeln ug neben den anderweitigen Verschiebungen 
der leblosen Theiie auch eine Lordose erzeugt haben. Bei der 
habituellen Scoliose Lebender aber fehlt diese durchaus. Auf 
Tauaende von Beobachtungen gestützt, darf ich dies als unbestreit- 
bare Thataache hinstellen. Auch erinnere ich mich nicht, auf dem 
mir doch in ziemlicher Ausdehnnng bekannten Gebiete der ortho- 
pädischen Literatur, der Ansicht von der Zugehörigkeit einer Lor- 
dose imn Symptomencomplese der habituellen Scoliose begegnet zu 
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sein. Wenn unn H. Meyer deunoeh Bolcbe bei seinen Eiperimett- 
ten an der aus der Leiche losgelösten Wirbelsänle entatehen sah, 
so hätte dies ihn wenJRer zu der Folgerung beatinmien sollen, dass 
die Lordoee symptomatisch zur habituellen Scolioae gehört, als viel- 
mehr zu der, dass doch wohl um lebenden ludividnum audere 
Faetoren bei Entstehung der Scoliose in Rechnung kommen müssen, 
als die von ihm an der Leiche in Rechnung gebrachten. Weit ent- 
fernt daher, in Meyer's Auflassung einen Fortschritt für die Patho- 
genese der habituellen Scoliose %a erkennen, halte ich dieselbe fSr 
einen Rückschritt. Wie überall in der Pathologie, beruht auch in 
der Orthüpädif und speziell bei der Scoliose, in der allseitigen 
Würdigung der physiologischen Funktionsstörungen der kranken 
Organe ein weseutlicher Factor richtiger Erkenntuiss. Dankbar 
wird daher jeder Practiker den durch das physiologische Experi- 
ment gewordenen Nutzen anerkennen. Aber die von H. Meyer 
angestellten Experimente entbehren jedes physiologischen Charakters 
nnd der damit beabsichtigte Beweis für die mechanische Eutstehong 
der habituellen Scolioae überhaupt und der Ächsendrehung insbe- 
sondere ist völlig verfehlt. In keinem Falle ist damit die Frage 
über die Entstehung der Torsion bei Scoliosis habitualis gefordert, 
geschweige denn zum Abschluas gebracht, eine Frage freilich, von 
welcher der eben so geistreiche, als belesene Bouvier (L c.) s^: 
„man müsste ein Euclides sein, um dieses Problem zu lösen". 

Ich für mein Theil scbliesse mich den Orthopäden an, welche auch 
die Entstehung der Ächsendrehung auf mechanisch-physiologiflchean 
Wege zu erklären versuchen. Schon im Jahre 1767 stellte-Swager- 
mann, ein holländischer Arzt, die Ansicht auf, dass bei vorhande- 
ner stärkerer seitlicher Deviation des Bückgrats, die Wirbel an ia 
Conoavität durch die Gelen k-fortsätze behindert würden, sich gegen 
einander zu neigen und deshalb genöthigt sind, sich auf einander 
zn drehen. In dieser Ansicht findet Bouvier') „so viel Wahr- 
heit, als seitdem erdacht worden ist"'. Ich meine jedoch, dass die- 
selbe physiologisch deutlicher entwickelt ist durch Delpech und 
Pravaz,^ welche die Thätigkeit der seitiich beugenden Muskeln 
und die natürliche l'ichtung der Äpophysen-Gelenkfläehen fiir die 
Entstehung der Rotation in Anspruch nehmen. Nach Delpech 
soll auch die Ächsendrehung als eine Art von 
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Akte aufgefasat werden. Wir haben gesehsn, wie die BecundSre 
seitliche Kriimmung aus dem instinktiveu Bestreben dea Kraakea 
erklärt wurde, den abgewichenen Schwerpunkt wieder auf die Mitte 
der Unterstützungabaais zuriickzufuhjeu. Weun nun die Muakelu 
aus Schwäche dieaeni Bedürfnisse nicht zu entsprechen vennÖgen, 
90 treten nach Delpech's Theorie die Rotatoren dafür eiu, welche, 
anstatt der compenairenden seitliehen Beugung, eine compenairende 
Ächaendrehuug bewirken. Dadurch werde das Gewicht der Arme 
und des Kopfes auf die zu belastende (der Conveiität zugewendete) 
Seite versetzt. 

In dieser Erklärung fiude ich eine sehr naturgemässe Ueber- 
einatiramnng mit den thatsächlichen Erscheinungen bei der habi- 
tuellen Scoliose. Durch die seitliche Neigung im Anfangsstadium 
derselben verliert die Wirbelsäule, mit der normalen Verticalachse, 
die für die vielseitige Thätigkeit der Arme und für die Normai- 
stellung des Kopfes erforderliche ausreichende Festigkeit. 

Bei hochgradiger seitlicher Neigung der Wirbelsäule müaste 
der Schwerpunkt zum Theil auf die Apophysen der Concavität 
fallen, uud dieae zur Unteratiitzuugabaaia der darüber gelegenen 
Partie des Rumpfes werden, wozu sie völlig unzureichend wären. 
Um dieae von Unsicherheit der Armbeweguugen etc. nothweudig 
begleitete Insnfficieuz auszugleichen, sieht sich der Kranke instink- 
tiv veranlasst, eine der Concavität der seitlichen Deviation eutgegen- 
gesetzte Achsendrehung der betreffenden Wirbel zn bewirken. Da^ 
durch kommen die Wirbelkörper in die oben für die habituelle 
Dorsal- und Lumbalscoliose beachriebene Torsi ousstellung. Ihre 
Horizontalflächen bleiben in Folge dieser untereinander in solchem 
Contact«, dass sie ihrem Dienste als Unters tu tznngsbasis fnr die 
darüber gelegenen Wirbelkörper, in ausreichenderer Weise genügen 
könneu, als dies ohne Rotation möglich wäre. 

Dieser Auffassung der Rotation achliesst sich unter anderen 
neueren Autoren auch Malgaigne') an, den ich um so heber 
citire, als er nicht speziell in der Orthopädie, sondern auf dem 
ganzen Gebiete der Chimi^e und chirurgischen Anatomie die ver- 
diente Anerkennung gefunden hat. Malgaigne beantwortet aber, 
zur weiteren Begründung dieser Erscheinung, die Frage nach der 
Kraft, weiche diese Drehnng bewirkt, dahin, dass alle Muskeln, 
welche an der Erhaltung des Gleichgewichtes der Wirbelsäule be- 
theiligt sind, daran Antheil nehmen. 
') L c. pftg. 300 u ff. 
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HerrorltebeD will ich nur uoch, gegenüber den Fiäl 
des grob m<.-chanisclieD Experimeutea , wie Malgaigne') mit gft«' 
rechtem Selbstgefühl sagt, „dass er es überhaupt vermieden habe, 
unvergleichbare Dinge, wie das Resultat der Biegung eines 
Stabes mit dem der Biegung der Wirbelsänle, mit einander zn ver- 
gleicheu; aber er gesteht zu, dasa seine Theorie, wenn sie ihm SD<di 
befriedigender erscheine, als die einer Anzahl anderer Aatoren, 
gleichwohl nicht die Gültigbeit eines Beweises beanspruchen könne. 

Schliesslich möchte ich noch die von mir') 1862 anfgcsteUte 
nnd von Fahruer^ 1865 aeceptirte Deutung der Rotatioos-Ent- 
etehang anrübrcu. Nach dieser wird die Achseudrehnng, gleich der 
seitlichen Krümmung, auf die gewohnheitsmassige schleelite Schreib- 
steUung zurückgeführt. Die Dorsalwirbel sind bei der gewöhnlichen 
Schreibstelhmg so um ihre Längsachse gedreht, dass die Wirbel- 
körper nach rechts, die Bögen nach linlis gerichtet sind. Dadarch 
erscheint der Thorax iu seiner rechten Hälfte nach hinten zurnck- 
tretend ; dem entsprechend ragt die rechte Scapnia über das J^ivean 
der Rüekenflfi^!he mehr hervor als die linke, — Mit dieser Auf- 
fassung der Rotatiouserscheintmgen stimmt Dr. Pahrner (1- c.) 
übereil!, dessen gründliche EMriieraag des Sachverhalts uns bei Pro- 
phylaxis und Therapie der Scoliose (s. Capit. X) wesentlich zu Statten 
kommen wird, Dass vom Mechanismus der Schreibstellung ancb 
die Rotation im Lumbalsegmente bei primärer Lumbalkrömmimg 
eingeleitet werden könne, ist bei einem Hinblick auf die gewöhn- 
liche Rumpfhaltung der Kinder beim Schreiben deutlich zu er- 
kennen. Dass nach eingetretener Torsion im Dorsalsegment durch 
instinktive Muskelaktion secandär eine compensireode Torsion im 
Lumbatsegment, und umgekehrt, eintrete, ist wenigstemi nicht an- 
vrahrscheinlich. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass bei dieser schwierigen Fngs 
der Torsion gewisse Punkte immer noch der Erklärung nnd Siohffi- 
Stellung bedürftig bleiben. Sie sei daher dem ferneren StnditUD'. 
angelegentlichst empfohlen. 

Mit der Fermaneui der seitlichen Krümmungen stets Terbanden 
ist eine Gestaltverändemng (Deformation) der betheiligten Intet- 



>) L c. S. 3G3. 

") Die seitliuiie Rückgritsyerkrümmimg '.in Behrcnd's imd Hildebnuid't 
Jonmal für Kinderkrankheiten ISC3. Qoft 1 a.*2. 

') Das Kind nnd der Sohnltiscb. Zürich lÖÜü. S, 17 u. 18. 
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vertebralknorpel, Wirbelkorper, Rippen, Schlöaaelbeine und Schnlter- 
blätter. Die Dialocation di^er letztereu nimmt proportional der 
gesteigerten Thorax Veränderung immer grössere Dimeusionen aa. 
Der Voi^ang dabei ist folgeuder: Das Gewicht des oberhalb dea 
dislocirten Rückgrats theilea gelegenen Körpers fällt nicht mehr, wie 
üa physiologischen Zasta,nde, auf die ganze Horizontalfläche der 
Wirbel, sondern zum grossen Theil auf ihre der Concavität ent- 
sprichende Partie. In Folge dieser Mehrbelastung und der dadurch 
bedingten permanenten Druckusur bei verticaler Stellung erleiden 
die luter vertebralknorpel uud Wirbelkörper in ihren Höhenyerhäit- 
uisseu au der Concavität eiuen Substanz Verlust, während sie durch 
ihre an der Convexität besteheude Entlastung in ihrer normalen 
Entwickeiung ungestört bleiben. ^8o entsteht eine keilförmige 
Deformation der Wirbelknorpel und Wirbelkörper, in schräg 
absteigender Richtung von der Convexität nach der Concavität der 
Cnrve hin. Mit dieser deutlich ausgebüdetfin keilförmigen De- 
formation ist das dritte Stadium der Scoliose gekenn- 
zeichnet, 

Diese Deformation sehe ich demnach als ein zur fortschreiten- 
den Scoliose gehöriges pathognomonisches Symptom an. Dieser 
Auffassung widersprechen andere Autoren, So z. B. Bouvier (1. c), 
welcher die Scoliosen eintheilt in solche „par flexion" und solche 
„par deformation". Nach B. ist die Deformation auch nicht ein 
bei jeder Scoliose „par flesion" in ihrer weiteren Entwickeiung 
secaudär auftretendes Symptom, sondern mit der Deformation wird 
nach ihm erst die Scoliose eine „wahre", im Gegensatze zu 
welcher er die „Scohoae par flexion" nur als „falsche" bezeichnet. 

Diese Auffassung Bouvier'a ist gewiss eine unrichtige. Sie 
verdankt mathniasslich ihren Ursprung mir der Conaequenz, mit 
welcher Bouvier seiner wunderlichen Ableitung der habituellen 
Scoliose von den Pulsatiouen der Aorta Geltung verschaffen möchte. 
Es ist nun aber eine ganz unbestreitbare Thatsaehe, dass, mit ein- 
ziger Ausnahme der seltenen, beim Malnm Potti entstehenden, in 
jeder Scoliose die Flexion der Wirbelsäule der Deformation der 
Inter vertebralknorpel und Wirbelkörper vorangeht, uud daas Flexion 
nnd Deformation sich wie Ursache und Wirkung zu einander ver- 
halten. Die grossere oder geringere Ausdehnung der Deformation 
hängt unter Voraussetzung eines ungestörten Allgemeinbefindens 
theila von der Dauer der Flexion, theils von der gesteigerten Be- 

t gebeugten Rückgrats theiles ab. Für wahrscheinlich. 
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aber nicht für erwiesen halte teil, ilaas «lurcli die qualitatire B^ 
schaffunLeit der Knorpel- and Knochei aubBtanz bei verschiedenen 
Individneu, je nach Alter, Oi^anisation , EmähniDg, interourrentoi 
acuten oder chronischen Erkranknngea etc. der Eintritt der keil- 
förmigen Wirbeldeformation beschlennigt und gesteigert werdet 
kann. Die Beobachtung zeigt nämlich grosse Verschiedenheit« 
hinsichtlich der Zeit des Auftretens und Fortschreitens, ao wie hö- 
sichtiieh des schliesslich eintretenden Grades dieser Deformatön. 
Entschieden sehnellere Fortschritte derselben sah ich im kindlltfaen 
Alt^, bei zarter Constitution, raschem Wacbsthnm, hereditärer An- 
lage, nach heftigem Schar lachfieber nnd nach anderen schw^^n 
acuten Krankheiten. 

Anfangs verlieren die Tutervertebralknnrpel nur ihre Elasticität 
in Folge der durch Druck bewirkten Atrophie. Letztere steigert 
sich aber mit der Zeit bis zum gänzlichen Schwunde an der Con- 
cavität der Cnrve. Sie defonniren früher und intensiver als die 
Wirbelkörper, für welche sie lange Zeit eine ijchütaende Ableitung 
gewähren. Aber auch deren Deformation erreicht oft eineu hohen 
Grad: es kommt selbst bisweilen zur Verwachsung ihrer Berührungs- 
flächen, nachdem aie in Folge gänzlichen Schwundes der Knorpel- 
Scheiben zu einander in unmittelbaren Contakt getreten sind. 

Wir besitzen über diese Deformationsverhältnisse Berichte ge- 
nauer Autopsie von Cruveillier,') Martin Saint- Ange') u. A. 
Die von Ereterera untersuchte Wirbelsäule hatte eine nach rechte 
gerichtete Dorsalkrümmung , an welcher die neun Wirbel, vom 
dritten bis zum elften, sammt ihren Knorpeln, betheiligt waren. 
Die Sehne dieser Krümmung mass 119 Miihmeter. Die Uöhe der 
neun Wirbel an der concaven Seite betrug 215, an der convexen 
222 Millimeter: Differenz also von 7 Millimetern, ungeiahr '/jo. 

Die Höhe der acht Knorpelscheiben mass au der Concavität 
45 Mra., au der Convexität 65 : Differenz 20 Mm„ beinah ^/j. Dem- 
nach hatten die Intervertebralknorpel am Stärksten gelitten. Die. 
neunten, zehnten und elften Dorsalwirbel waren auf lieiden Seitei 
von gleicher Höhe, während die vier entaprechenden Zwischen- 
knorpel an der Convexität 28 und an der Concavität nur 16 i/ba. 
Höhe hatten. 

Diese letztere Thatsache beweist unzweifelhaft, dass die Later- 
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vertebralknorpel schou einer bedeutenden Deformation verfaUen sind, 
bevor noch die Wirbel ii^ml eine derartige Stomng ta erleiden 
begonnen haben. 

Die Hohe der Gesammtreihe der Wirbelkörper an der Conca- 
vität zu der an der Convexität verhielt sich wie 9 : 10; die gleich- 
namigen der Knorpels cheibou wie 5 : 10. 

Noch beträchtlicher waren diese Differenzen an der Lumhal- 
, krnmmnug derselben Leiche. Während die Höhe der Bandscheiben 
|pi der Concavität zu der an der Convexität sich verhielt wie 6 : 18, 
war das gleichnamige Verhältniss der WirbelkSiper wie 17 : 19. 
Der zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbel belegene Inter- 
vertebralknorpel war an der Coucavität ganz geschwunden, und die 
beiden Wirbel unbeweglich mit einander verwachsen durch Ossifica^ 
tion und eine Esoatose von sechs Linien Länge, welche sich au 
ihrer Verwachsungsstelle befand. 

Aehnliche Ergebnisse gewann aus der Autopsie der scolioti- 
schen Wirbelsäule der oben ffenannte Martin Saint-Äuge (1. c). 

Den Stellnngs- und Pormveränderaugen der Wirbel folgen 
nothwendig eutsprecheude Stellnngs- und Gestalt Veränderungen der 
mit ihm correspondirendeu Rippen. 

Während jeder physiologischen seitlichen Beugung und jeder 
ebensolchen Ächsendrehuug , mögen sie einzeln oder combinirt im 
Dorsaltheile der Wirbelsänle vollzogen werden, verändert sich die 
Stellnng der Rippen. Dem entsprechend findet sich bei jeder 
Dorsalscoliose, als der permanenten seitlichen Beugnug nnd Drehung 
eines Dorsalwirbeltheils, stets eioe permanente Stellnngs- und daraus 
resultirende Gestali Veränderung der betheiligteu Rippen. An der 
Convexität der Kriiminnng stehen dieselben in grösserer Distance 
von einander, an der Concavität dichter an einander gedrängt, als 
in normalem Zustande. 

Durch die Achseudrehung von Dorsalwirbeln erleiden die ieut- 
sprechenden Rippen permanente Stellnngs verändern ng einerseits zu 
den Wirbeln, an der Vertebro-costal-Verbindung, andererseits zum 
Brustbein, an der Sterno-costal-Verbindnng. An der Convexität 
der Wirbelkrünmnmg vergrössert sich der Winkel der Rippen, wäh- 
rend er sich an der Concavität verkleinert. Daher treten die Rippen 
an der Convexität gewölbt hervor und erscheinen abgeflacht und 
eingesunken an der Concavität. Umgekehrt ist das diesen letzteren 
entsprechende Sternal-Ende gewölbt hervorgetrieben, während das 
der Convexität eutsprecheude Sternal-Ende abgeflacht erscheint. 
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Durch diesen Sachv^rtialt eracbeint der Thorax um smne läagr- 
achse, entsprecheod den Wirbelu, gedri-lit. DJ« angegebenen Yet- 
änderongen der Rippen finden sich bei jeder SeoliöSe nnd sind am 
so stärker ausgeprägt, je grössere Dimensionen die seitliche Ver- 
krünimung nnd die Ächsendrehung der Wirbel erreicht habeiL 

Bei einiger Uebnng in der Untei^nchnng Scoliutischer entgeJMi 
dem Blicke selbst leichte YeränderoDgen kaoin; bei geringiem 
Uebnng wird man dieselben in folgende Weise sofort erkennai: 
denkt mäu sich z. B. bei Scoliosis Itabitnalis dorsalis destrocoDTe^B 
eine Horizontallinie von der linken vorderen Thoraxwand nach 
rechts gezogen, so wird diese in einem mehr oder weniger bebräoht- 
lichen Abstände von der rechten Thoraxwand verlaofen. Umgekehrt 
wird eine von der rechten hinteren Thoraxwand nach links ge- 
dachte horizontale Linie iu einem mehr oder weniger bed^itendfln 
Abstände von der linken Thoraiwand verlaufen. 

Bei dt-r Scoliosia Inmbaüs sinistro-conrexs mit compen^r^idei 
Deviation des os sacmm nach rechts sieht man ein dem Thons 
analoges Verhalten des Beckens. Die der Lumbalconcavitat ent- 
sprechende rechte Beckenhälfte ist nach rechts vorwärts gewendet, 
während die linke Hälfte nach hinten mräcktritt. Daher wird äne 
von der Spina anter. snperior deitra naeh der gleichen linksseitige 
Spina gedachte Horizontalliuie in einer mehr oder weniger beträcht- 
hchen Distance von der letzteren verlaufen, 

Fasst mau die Rotation des nutereu Rückgratstheiles im Zo- 
Bammenhange mit der des oberen auf, so erscheint die gantt 
Wirbelsäule des Rnmpfea, resp. der Rumpf selbst, um die Längs- 
achse spiralförmig gedreht. 

Die Schulterblätter haben zum grossen Tbeile in Folgt 
dieser Achsendrehuug eine so auffällig verändert« Stellung, dis) 
diese in den Angen des Laien gewöhnlich als das Wesentlichste äa 
Deformität erscheint. Gleichwohl wird die StelinngsveräudrauDg 
der Scapula, so weit sie Symptom der habituellen Scoliose ist, nnr 
zum geringen Thejle unmittelbar durch Muskelzng l)edingt, usd 
zwar uur in so fem sie vom vorwaltenden Gebrauche des rediten 
Armes beim Schreiben in der gewohnheitsmässig schlechten SteDnng 
abhängig ist. In dieser wird die rechte Scapula mitteb des con- 
tinuirlich wirkenden iL levator anguli und der oberen Portion des 
cncnllaris nach aufwärts, mittels des coraco-braehialis und p«cto- 
ralia minor das Aeromion nach vorwärts gezogen. In dieser Stellnng 
wird der untere Winkel der Scapula derjenigen Einwirkung dn 
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M. latissimus dorai entzogeu, durch welche er an die entsprechende 
Thoraxfläche angedrücltt wird. Daher steht dieser uEtcre Winkel 
von der Thoraxwaud mehr ab. Daher steht auch die rechte Sea- 
pula, nnd mit ihr die ganze rechte Schulter höher als die Unke. 
Eiae vom unteren Winkel der linken Scapnla zu dem der rechten 
gedachte horizontale Linie, verläuft schräg von links und unten, 
nach rechts und oben. 

Dieses Miasy erhält nias in der Stellung der beiden Schulter- 
blätter erscheint um so grosser, als die der Concavität entsprechende 
linke Scapula mit ihrer ganzen vorderen Fläche den hier abge- 
flachten Rippen dicht aufliegt. Sie verschwindet bei herabhängen- 
den Armen fast im Vergleiche mit der prominenten rechten Scapula, 
zumal wenn Krümmung und Torsion der Wirbelsäule und mit ihnen 
die Hervorwölbimg der rechtsseitigen Rippen an ihrem Vertebral- 
Ende einen hohen Grad erreicht haben. Wegen dieses ümstandes 
ist die auffallende Stellungadifferenz der beiden Scapulae bei habi- 
tueller Dorsalscolioae zum grössten Theile Folge der Fläcbenver- 
änderunfif der hinteren Thorax wand. Um sich davon aufs Un- 
zweifelhafteste zu üborzeugeu, gebe man dem Kranken auf, beide 
Arme nach vorn oder nach aufwärts zu fuhren und zugleich den 
Rumpf nach vom zu beugen. Dabei verschwindet die Stellungs- 
differenz beider Schulterblätter, weil sie der Einwirkung der un- 
gleichen Thoraihälften entrückt werden. 

Diese durch mechanische Verhältnisse bedingte Stellnngsver- 
Bchiedenheit beider Scapulae darf nicht identificirt werden mit der 
selbständigen durch primäre Funktionsstörung der Muskeln be- 
dingten Scapnla-Dislooation. Eine solche steht zur habituellen 
Scoliose in gar keinem noth wendigen pathogenetischen Connex, 
kann sich aber sehr wohl zufällig mit derselben eompliciren. Die- 
ser Umstand ist für Diagnose und Therapie wichtig genug, um 
einige erläuternde Bemerkungen zu rechtfertigen. Denn man hat 
kein vollständiges Bild der Rückgratsverkrümmungen ohne gleich- 
zeitige Würdigung der pathologischen Stelluugs Veränderungen der 
Schulterblätter. 

Zur umfangreichen physiologisch uothwendigeu Locomotiou der 
Scapula dient der verhältnissmässig bedeutende Muskelapparat, wel- 
cher oben (Cap. 111) erörtert vrurde. Von der normalen Funktions- 
fähigkeit desselben hängt die allaaitig freie Beweglichkeit der Sca- 
pnla in erster Reihe ab. Je nach der Qualität nnd Locaüairung 
der pathiaeheu Funktionsstörung dieser Muskeln können auch Be- 
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wegnogsetörungen des Hnmi^ras imd selbst des Kopfes veranlasst 
wenien. In der Regel wird dmlureh eine Deformiföt oder, richf^;er 
ausgedrückt, permaDente Dislocntion der Scapiüa hervorgebracht. 
Wir finden hier wieder Verhältnisse, welche den durch Moakel- 

stömng bedingten Deformitätpn am Fasse, am Kopfe, an da 
Wirbelsäule etc. völlig analog sind. Ja die pathischen Dislocationen 
dieser Art bieten sogar das anschaulichste Bild von dem so viel- 
fach bestrittenen primären Einflnsae der Störung des Mnskelantago- 
nismuB auf die Entstehnog von Deformitäten. Hier dürfte aach der 
fanatiscbeate Gegner dieser Theorie verstummen müssen. Dean die so 
viel beliebte Ableitung der Deformität von einem Knochen leiden, 
von ii^euil einer Dyskrasie oder von mechaniseh-statisehen Verhält- 
nissen müsate bei der Scapuladislocation absurd erscheinen- Bei der 
habituellen Scolioae war es, wie wir gesehen haben, möghch, die 
Einwirkung der Aorta, des Herzens, sc^r der Leber (Desruelles) etc. 
als unmittelbare Ursache heranzuziehen. Bei der Dislocatioc dtJ 
Scapnla fehlt für derartige Hypothesen der Boden gänzlich. Hier 
ist der Einflusa des gestörten Muskelautagonismus mit mathemati- 
scher Evidenz nachweisbar. Die seltene Ausnahme einer Deformität 
der Scapnla durch Rhacbitis oder Caries dient nur dazu, die Regel 
zu bestätigen. Bei der Scoliose war es möglich (Herrm. Meyer), nodi 
die Schwerkraft als Hauptfactor mit einem Scheine von Recht 
heranziehen. Hier ist auch dies unmöglich, denn eine Scapol»- 
Dislocation, welche z. B. dadurch entsteht, dass hei Paralyse des M. 
serratna antic. major durch dessen Antagonisten (Rhomboidei, en- 
cnllaris, levator anguli) der Knochen uach innen and aufwärts ge- 
zogen und permanent '"erhalten wird, spottet jeder mechanischen 
Deutelei. 

Je uach'der Qualität und Intensität der Funktionsstörung die- 
ser Muskeln müssen die Scapuladislocation en differireu. Im Allge- 
meinen lassen sich aucli hier, wie bei den anderen dorch muskuläre 
Stömng entstehenden Deformitäten, zweierlei charakteristisch sich 
gegenüberstehende ursächliche Myop.ithien nuteraeheiden : Die Con- 
traktioasenergie ist entweder pathisch vermindert oder ge- 
steigert. Beide können sich in den verschiedensten Int^nsitats- 
graden äussern. Die verminderte: von einfacher Erschlaffung 
(Relaxation) bia zu gänzlicher Vernichtung der motorischen Nerven- 
fnnktion: die vermehrte: von der leicht dehnbaren Zusammen- 
ziehung (Contraktur) bia zur völlig unbeweglichen (Retraktion). 
Am häutigsten aber entsteht die Disloeation der Scapula, ähnlich 
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B EückgratokrümmuEg, aas pathisch verminderter Energie 

3 oder mehrerer Seapnlar-MuskeLn. 

Die gewöhnlichste Art von Dialocation der Scapula ist die, iu 
welcher die Scapula permanent mehr oder weniger anomal entfernt 
von dem entsprechenden Rückgratstheile steht. Sie iat in der Hege) 
bilateral und Folge von Funktion asch wache der Mm. cucullarea und 
der Mm. rhomboidei aua gewohnheitamässig vernachlässigter Be- 
thätigiing dieser Muskeln bei achlaffer Rumpfhaltung, Man kann 
aie daher füglich als habituelle Seapnla-Dislocation bezeich- 
nen. Jedermann kennt diese Anomalie, durch welche so oft die 
hannonisehe Schönheit mancher weiblichen Büste störend vermin- 
dert wird. Wichtiger aber ala dieser coaraetische Mangel ist die 
dadurch oft eingeleitete* Verengerung der oberen Thoraxhöble 
(Architectura phthisica), wovon apäter die ßede aein wird. 

Ausser dieser alltäglichen Form giebt es aber noch eben so 
viele Arten pathischer Dialocation der Hcapula, als Richtungen ihrer 
physiologischen Beweglichkeit. In meinen „klinischen Mittheilun- 
gen"^) nnd in verschiedenen mediciuischen Journalen*) habe ich 
diesen Gegenstand wiederholt erörtert und mit entsprechenden 
Krankheitsfällen und Abbildungen aus meiner Beobachtung erläutert. 
Ich kann mich daher hier zur Veranschaulichuug wohl auf die An- 
führung einiger acbematiaehen Beispiele beschräuken. 

Fuugirt der M. serrat. autic. major mit pathisch verminderter 
Energie, so' vermag er nicht, die Scapula nach unten und aussen 
zu ziehen. Dieser Maugel wird besonders störend hervortreten bei 
der ElevatioQ des betreffenden Armes in seitlicher Richtung. Dabei 
iflt bekanntlich, sobald der Eievationsgrad über die Horizontallinie 
hinaus gehen soll, die Bewegung der äcapiüa nach unten und aussen 
.erforderlich. Wegen dieser seiner Coefficienz hat man nach Führer 
den M. serratus antic. maj, als Elevator humeri bezeichnet. Er 
darf jedoch nur bedingungsweise als solcher anfgefasst werden. 
Seine Antagonisten sind die Mm. rhomboidei, die obere und mittlere 
Partie des Cucnllaris und der Icvator angiili. Proportional seiuer 

') Klinische Mittheilnngea auB dorn Gtibiete dar Orthopädie uiici Heil- 
f5jinnastii(. Berlin IB60 bei Hirsehwald, 

I) AJlgeineine tnedicinisehe Centraheitong 1853. Nr. fiO. 
Mediciniäche Vereinazeitung löäi), Nr. 17 und 18. 
Langenbook'8 Arcbiv. ßd. IV. 18fi3. 
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EDe^ßverniiui]erung vi>rkünEeu sich iliese und vemutassea dadniGh 
die Drfhniiji dtr Scapnta «ach inueu nnd oben- 

Äiis diwHT. jeder Deutung durch physicnliach-mii'-hanisclie &x- 
gumentt', wie SoliwerkraA >.-t«. uuzn^üuglielieu Stelluug kiuiu die 
8capulii unr dadurch iu die nonuulu KurQck^ftibrt werdeu, daaa da 
M. serrutus antic. oiaj. fiiiiktionsfäliig gemacht wird, nder allen&lli 
und nur momentau durch passive Rtductiou. 

Uaben andererBeita die Mni. rhomboidei, der Mm. cndtUanl 
und der M. levator aiiguli scapulae au Energie tiiQgebüast, wM 
wegtun der iliueu gemänsanic-D Tnuervatiou durch deu N. atxeaataim 
Willifiii (neben der. durch SpinalHstc) Iiaufig der Fall ist, so ver- 
kürzt sicli ihr Autagouist, der M. serratus antic. major; dadurch er- 
leidet die Scapula eine Dialocation nach aussen und uuteu, 

Fuugirt der M. levator anguli allein schwacli oder gar nicht, 
30 verfallt die Scapala der überwiegeuden Wirkung der anteren 
Portion de« M. cucnllaria uud den M. sernitus auticus major. Da- 
durch eutateht ihre Dislocation nach unten, die jedoch bei vöUigV 
Integrität des CucnlL-iris und der Rhomboidei durch deren Wirkung 
nicht den extremsten Orad erreichen kann. 

Ist der M. latissimus dorgi geschwächt oder paralysirt, ao wird 
dessen BetheiUgnng au der Fizirnng des unt«ren Scapula-Wiakda 
vermindert oder aufgeiioben. In Folge dessen steht dieser wert «k 
von der hinteren Thorasflüche. 

Bei completer Pandyse des latiasimus dorsi erreicht dieser Alk 
stand des unteren Scapula -Winkele deu extremsten Grad und bilclet 
daun i.'ine änssta^t auffallende Deformität. Einen solchen FaD an 
meiner Beobachtung habe ich in meiueu oben citirten „klinischen 
Mitthuilungen" nach einer Photc^aphie abgebildet. Zn dieser auf- 
tiilligen Scapnladislocatiou bei Paralyse des M. latissimua dorsi trägt 
der Umstand hui, dass die Scapula durch deu Zug des Levator aiv- 
guli, des Coraco-brachialis uud Pectoralis minor zugleich eine Biet- 
fang nach aufwärts und eiuü Drehung lun ihre Querachse er&hci 
Die gleichen Dislocatioiieu der Scapula entstehen, nur in eutg^eü- 
gesetzter Folge, dadurch, daaa die so eben als mit verminSertV 
Energie pmaumirten Muakeln mit sogen, vermehrter Energie wirken. 
L'nter dieser Bezeichnung darf, mit Ausnahme einer etwaigen spaaB* 
sehen Cootraktur, oder einer etwaigen Hypertrophie, unr die pM- 
maneute organische Verkürzung verstauden werden. Eine solche 
kann mehr oder weniger dehnbar oder völlig uudehnbar sein. Wir 
wollen ziir Unterscheidung jene mit Contraktiou, diese mit Retrak- 
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bezeichnen. In solchem Falle vermag der gesunde Antagonist 
■dem patliiscli verkürzten nicht kräftig geong entgegen zn wirken, 
nm die durch dessen Zug erzeogte Dislocation der Seapuia zu ver- 
hüten oder anfiznheben. Diese durch primäre Muskel verkurzniig be- 
dingte Scapuladislocation wird jedoch verschwindend selten beobachtet 
im Vei^leich mit jener in Folge von primärer Relaxation oder Pa- 
ralyse abhängigen. Am häufigsten noch treten jene in Folge von 
rheumatischer AfFection auf. Sie sind dann gewöhnlich bedingt 
durch die zurückgebliebenen fibrösen Adhäsionen im intramuBku- 
läreu und anbcutauen Bindegewebe und setzen einer erfolgreichen 
Behandhiog oft hartniickigen Widerstand entgegen. Einen solchen 
Fall habe ich in Laogenbeck's Archiv') anafijhrlich mitgethuilt, 
andere Fälle von primärer Verkürzung des M, levator anguü, der 
Rhomboidei etc. wiederholt in hiesigen mediciniachen Gesellschaften 
voigestcllt uud ihren Eiufluss auf Dislocirung der Scapula demon- 
Btrirt. Die Contraktur, resp. Retraktion wii-d diagnosticirt durch 
die Schwierigkeit, resp. Unmöglichkeit, passiv die Reduction der 
Scapula zur normalen Stellung zu bewirken. 

Den extremsten Grad von Rigidität der Muskeln findet man in 
deren Ossification, von welcher Dr, Florschütz (in Coborg)") 
kürzlich eine interessante Mittheiluug gemacht hat. In dieser fährt 
F, eine Anzahl von Deformitäteu des Kopfes, Halsea, der Wirbel- 
eäule auf, welche er bei einem zwölijälirigeu Knaben in Folge von 
theilweiser Ossification, einzelner und theilweiser Atrophirung an- 
derer Muskeln beobachtet hat. Darunter namentlich Caput obsti- 
pnm durch Verknöcherung der Muskulatur dea Halses, zumal in der 
Nackengegend, beaonders rechterseits, des M. cuculkris, splenius etc. 
Femer betont Verfasser eine massige KjphoacoJioae nach der rech- 
ten Seite (ob nach rechta convex oder concav ist ans der Mit- 
theilung uicht ersichtlich) — „massig deswegen, weil noch die 
linksseitigen Muskel Veränderungen frühzeitig genug auftraten, nm 
eine zu einseitige Verkrümmung der Wirbelsäule zu verhüten". 

Wir sehen alao an der Scapuladislocation den reinen Ausdruck 
der myopathischeu Entstehung und in den Dialocationen nach auf- 
wärts, uud uach innen den thatsac blichen Beweis, dass das statische 
Moment als causales nur accessorisch in Betracht kommen kann. 

Bei Scolioaen, welche mit selbständiger Scapuladialocatiou 
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complicirt Bind, kann t>s eiiiigfroiaasaeu Bchwierig sein, za beartlieiln, 
welches von beideu Bchnlterbljttt^m il&s dislociite sei. Es können 
sogar beide dislocirt sein, nud zwar io gleicher oder in »er- 
achieileiier Weise, und st^lbst uns viirechiedenen Ursachen. In 
solcben Fülleu kann man unr durch sor^ltige Vi^gWichaug mit 
der bekannten normalen ät^lluug nnd durch genaue Exploration iof 
differenti ollen Oiaf^uose gelangen. 

Die Deviation der Scapnla, besonders aber die bei babitneller 
Scoliose 80 gewöhnliche narh oben nnd vom wird 'notfawendig Vst- 
anlassang in coneoeutiver UeBtaitveränderung der ihr ent- 
sprechenden Clavicula. Die Ursache davon ist deren gelenkige 
Yerhindaug nach anssen mit dem Acromion, nach innen mit dem 
Sternnni. .fe nachdem das Acromion mehr oder weniger nach yora 
und oben dislocirt ist, wird seine normale Dlstance von dem Stamo- 
Clavicular-Gelenke verkürzt. In der Mehrzahl der Fälle von Sco- 
Uosis dorsal is dextro-couvexa findet ntan daher die rechtssmt^ 
l'layicnla mehr gekrümmt, als die linke. Eine »wischen Stemo- 
nud Acromio-Clavicolar-Gelenk gedachte gerade Linie ist knrEer all 
sie bei normaler Stellung Aar Scapula sein m&sste. Aber auch die 
linke Clavicula, obgleich ihre normalen i/" förmigen Krümmungrai 
weniger vertieft aiud, als bei der rechten, ist gleichwohl küreer, all 
im normalen Zustande. Zu diesem Ekgehnisse bin ich durch zahl- 
reiche Messungen gelangt, nach welchen ich in der substauzielles 
Länge und in der geradhnigen ßiatance zwischen Stemo- nnd 
Acromio-Clavicular-Gelenk kanm uenuenswerthe Maaasnnterschiede 
beider Schlüsselbeine bei hochgradiger ScoHosis habitualis dorsalis 
dextro-convexa gefunden habe. Ich glaube diese Thatsache aus der 
Torsion des Kückgrats um seine Längsachse genügend erklären Xtt 
können. Durch diese tritt die linke obere Thoraxliälfte nach vom 
hervor, wobei sich die beiden GelenkflÜcheu der linksseitigen Clavi- 
cula verhältnissmäasig nahem. 

Endlich habe ich noch der auffallenden Verschiedenheit foeida 
GcBichtshälften zu erwähnen, welche ich bei Scoliotischen so 
häufig beobachte. Schou im Jahre 18C2 in meiner oben dtirtm 
AbhaudluQg über seitliche Bückgrats Verkrümmung machte ich auf 
diese Erscheinung aufmerksam. Sie scheint seitdem allgemein als 
Thatsache anerkannt zu sein. Dafiir spricht unter Amierem die Be- 
zeichnung derselben als „scoliotischen Schädel" durch ProfesBox 
Ludwig Meyer') in Göttingen. „Ein solcher Schädel ist ein ge- 
') Ueber Schade herb iegUD gen. In GriosiDgor's Archiv für Psychiatrie. S.I-it 
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I wohnlicher Begleiter von Scoliose; die über der höheren SchulW 
li^ende Schädelhälfte eracbeiat nach hinten, an anderen nach vorn 
verschohen." 

Nach meinen Beobachtungen iat die Differenz beider Gesichta- 
hälften proportional dem Eutwickeliingastadinm der Scoliose, bei 
welcher die Cervicalwirbel , primär oder Becundär, betbeiligt sind. 
Die der Cervical-Concavität entsprechende Gesichts- und Schädel- 
I hälfte erscheint dann kleiner als die der convexen Seite ent- 
sprechende. In noch höherem Grade findet man diese Gesichta- 
resp. Sehädelanoraalie bei jedem Tortieolüs von längerer Dauer. 
Icli habe bereits in meiner Abhandlung 1862 diese Thataache von 
einer einseitigen Nntritionsstörnng ableiten zu raüsaen geglaubt, die 
in Folge des Druckes entsteht, welchen die an der Concavität der 

ICervicaIcurve befindlichen I^erpen und Blutgefässe permanent er- 
leiden. 
Während die keilförmige Deformation der Wirbel allenfalls ge- 
ufigend erklärt wejiäeu kaun durcli den verticalen Druck, welebeh 
die Wirbel an der Concavität der Krömmnng erleiden, kann beim 
! Schädel von solchem mechanischen Moment nicht die Rede seiu, 
denn es esistirt nicht. Vielmehr scheint es selbst gerechtfertigt, 
I analog der ohne solchen verticalen Druck entstehenden Schädel- 
deformitat, auch für die keilförmige Wirbeldeformation den per- 
manenten Druck der Nerven und Blutgefässe als mitwirkenden 
Faktor ia Rechnung zu bringen. So mächtig auch der permanente 
Druck auf die Usur wirken mt^, so scheint er doch nicht ans- 
reicheud, am dadurch allein die colossale Nutritionsstörnog zu er- 
klären, welche wii' an den Intervertebralkuorpeln und Wirbeln 
hochgradiger Scoliosen vorfinden. Durch Hinzutreten des organi- 
schen Momentes erklärt sich dieselbe ungezwungen. 

Die sich hierin zeigende pathologische Analogie awischcu Wirbel 
und Schädel ist beiläufig wohl geeignet, das Interesse zu steigern, 
welches die allbekannte Göthe'sche Wirbeltheorie des Schädels in 
physiologischer Hinsicht durch allgemeine Anerkennung gewonnen bat. 
Oft begrenzt aich die SeoHose spontan in diesem Stadium oder 
vielmehr in Folge von günstiger Unigcataltung der ursächlich be- 
theiligten Organe. Das betreffende Lidividunin hat mit den Jahren 
au Willenskraft zugenommen und verwendet diese mehr auf die 
GeraderichtuDg der Wirbelsäule. Viel trägt dazu bei Manchem der 
oatürlichc Wunsch bei, die Deformität vor den Blicken Anderer 
l^^öglichst zu verbergen. Leider richten jedoch diese Bemühungen 
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nicht immer viel aas. Tn diesem Falle naJ noch mehr in Fo^ 
von intercnrrentei] neaen schädlicbea Eiufliiüsea achreitet die Defor- 
mität noch weiter fort. Dahin gehören heftige acute oder chro- 
nische Krankheiten, bei Mädchen Anomalien in der Pubertäts- 
Entwickelnng, bei Frauen die Puerperien. Aach die an die 
heran wachsende Jugend h erantrete ndeu grösseren pbysiaeheu An- 
strengungen dürfen als seh ml liehe Einflüsse nicht ant«rscbätxt 
werden. Unter solchen Einwirkungen geschieht die Steigerung ent- 
weder allmäUg, oder überrascheud sclmelL Die seitlichen Misav^r- 
hältnisse der beiden Tlioraxhälften zu einander werden immer 
grösser nnd steigern sich bis zn einem Grade, den man mit „para- 
lytiaehem Thorax", bozeiehnet hat (Engel,') Rohle^u. Ä.). 

Das deformirte Rückgrat hat seine physiologische Bewi^lich- 
keit verloren, es ist ankylotiseh geworden. 

Dieser Zustand charakterisirt das vierte und höchste Sta- 
dium, In diesem verschwindet die Wichtigkeit der Deformität, ah 
solcher, gegenüber ihren consecutiven funktionellen Störungen 
im Gebiete der Digestions-, Circulations- und Respiratiouaoi^anei 
Im Allgemeinen sind diese funktionellen Störungen innerer Organe 
in den ersten Stadien verhältnissmäsaig geringe. Die jugendlichen 
Individnen|, welche gewöhnlich Gf^enatand der orthopädischen Be- 
handlung siud, erirenen sich dnrchscbDittlich eines guten Allgemein- 
befindens. 

Ich kann sagen, dass ich darin nnter einer gleichen Annahl 
Bcoliotischer und gerader Mädchen einen Unterschied im Ällgemrän- 
befinden nicht gefunden habe. Gelegenheit zu einem solchen Ver- 
gleiche ward mir in memem Institute genügend durch die päda^ 
gogische Gymnastik, an welcher ich principiell nur solchen Mädchen 
die Theilnnfame gestatte, welche völlig frei von Scoliose sind. 

Die Erklärung für diese immerhin etwas auffallende Thatsaobe 
möchte ich zunächst in der Nachgiebigkeit des Diaphragma und der 
vorderen Bauchwandung suchen; dauu aber noch besonders in dem 
meistens sehr allmäügen Fortschreiten der Scoliose. In diesen 
beiden Momenten ist den bedrohten inneren Organen ein erheb- 
liches Ausgleich uugsmittel für deren gesetzte räumliche Einengung 
und Dislocation gegeben. Auf Autopsie an der Leiche gestütEt, 

•) Ueber \ViTbelEä.nlenkrQminung. Wiener mcdicin. Wochonsohrift. 1868. 
Hr. 66-68. 

*) Ueber den gegonwfirtigen Stand der Tuberknlofienfrage: Volkni»iin,'j^_ 
gammliuig kUaisctLCr Vortrfigc. Nr, 30. 1872. "^^^1 
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f&Iirt Wenzel') an, dass bei umfangreichen Rüekgratsdeformitäten 
oft wunderbare räumliche Auagleiebnngen angetroffen werden. 

Auch ist die Elasticitäfc des jugendlichen Altera, bei welchem 
ich meine Beobachtungen zu machen Gel^eubeit hatte, nicht ohne 
günstigen Eiufluas anf die Gewöhnung der inneren Orgaue au die 
veranderten Skelett Verhältnisse. Denn ganz anders zeigt sich nach 
Übereinstimmender Ansicht corapetenter Autoren (Delpech, Boa- 
vier, Freund u. Ä.) das Allgemeinbefinden Scoliotischer im vor- 
geschrittenen Alter, und besonders in den höheren Stadien der De- 
formität. Hier leiden sie bei den geriufügigaten Anlässen an 
bedeutenden und hartnäckigen Affectionen der Respirationsorgaue 
mit unverhältnissmäasig gesteigerter Dyspnoe. Sie sind dabei in 
Folge der angiiustigen ränmlicheo Verhältnisse des Thorax, in 
Folge der Fimktionasch wache des respiratorischen Muskelapparates 
ofienbar mehr gefiihrdet, als Individuen mit normalen Thoraxver- 
hältuissen. 

Bouvier^) entwirft ein trübes, aber gewiss wahres Bild von 
dem Einflnss einer weit voi^eachritteneii ScoHoae auf die Respira- 
tion und Circulation. „Nicht nur, sagt B., steht die Capaeität der 
Luftwege nicht im VerhiiltnisB mit dem Totalvolmnen dea Körpers, 
sondern auch der mechanische Akt der Respiration iat unvollkommen 
geworden in Folge der veränderten Richtung, Gestalt und Beweg- 
lichkeit der Rippen, in Folge der erschwerten Senkung dea Zwerch- 
feUa, welches die Bauchorgaue stärker nach aufwärts treiben, als im 
normalen Zustande, Die Respiration ist daher unvollständig, und 
also auch die Haematose alterirt. Bei der geringsten alrtiven Be- 
wegung, bei jeder etwaa längeren Muskelanstrengung, beim schnellen 
Gange, beim Schreien, Singen etc. tritt beschwerliches Athmeu ein; 
kurz, der besondere Charakter der Reepirationserscheinungen be- 
herrscht die ganze Physiologie der verkrümmten Individuen. Er 
beeinflusst unmittelbar das Herz, dessen rechtaseitige Höhlen aich 
uor mühsam des zuströmenden venöaeu Blutea entledigen. Er be- 
einflusst mittelbar den Blutlauf in den Venen und Capillareu, deren 
Ausdehnung es leicht veraulasat. Daher eine Prädispositiou zu 
Haemorrhagien, zu Hydropaien, zu örtlichen Congestioneu. „Mehr 
dieser Störung des kleinen Kreislaufes als der grösseren Annäherui^ 
von Herz und Gehirn, wovon Morgagni apricht, sollte man die 
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Hänfigkeit der Cerebralcongpstiouen und der Apoplexien hd 
Rückgratsverkrümmungen beimesseu. Nächst der Respirafü 
leidet die Thätigkeit des Herzens die meisten Stürnngen. 
diese uur fpnktionell, wie hanfige Palpita rio neu , üuregeli 
im Rhythmns der Coiitraktionen, Neigung zu Ohumacht; bald 
es wirkliche Ernähningastörangen . orgaiiiache Fehler- I'ie Hert- 
fehler sind eiue der hänfigäten Todesarsachen der Sco- 
liotisdhen." 

Bei Percuasioa and Auscultatiou au Scoliotischen lotisa um. 
wenn ihr Resultat nicht trügerisch sein soll, die Lnge Veränderungen 
der Skeletttheile zu den inneren Organen genau berücksiehtigBiL 
Man findet, bei der Perensaiou, einen sehr prononcirten matten 
Ton uach hinten, längs der Wirbelsäule an der C'onvexität der 
Krümmung im Niveau der Deformität. Derselbe rührt von des 
Wirbelkörpern her, welche durch ihre Ächsendrehung sich in dieaa 
G^end befinden. 

Die Perenssion und Auscultatiou des Herüens zeigen dieses 
weniger bedeckt von der linken Lunge, und den Rippen mehr ge- 
nähert Der Herastoss iässt sich bisweilen in der ganzen linken 
Thoraibälfte fühlen. Das Herz scheint bisweilen unter der ^nd 
der hinteren Brustwaud eben so nahe ats der vorderen , wöl 
dieae Wandungen sieh so ausserordentlich nahegerückt sind. 

Delpeeh u. A. sprechen auch von Funktionsstörungen des 
Rückenmarks nnd selbst des Gehirns als Folgen der Rückgratsver- 
krömmungen, und D. nermt nnmenttich Paralysen und Contraktaren 
der Eitremität«n, leb vermuthe, dass hier eine Verwechselang imt 
den möglichen Folgen beim Pott' sehen Wirbelleiden vorliegt. Dan 
bei diesem Paralysen der Extremitäten oft eintreten, ist bekannt. 
Aber bei der habituellen Scotiose muss ich es nach meiner Beol>- 
achtnng sogar als anffallend bezeichnen, daas die motorische Inner- 
vatinn der Eitremitüteurnnskein, trotz weit vorgeschrittener Defor- 
mität, meistens iutact bleibt. Eine unmittelbar von Scoliose abhan^ge 
Lahmung einer Extremität habe ich niemals gesehen. Eben bo 
wenig sind mir als unmittelbare Folge der Scoliose, ausser den obeo 
bereits angeführten iDtercostalnenralgieu, anderweitige Sensibilitäte- 
stömngen vorgekommen. Dass solche mittelbar entstehen komKO, 
Iässt sich ans den Einwirkimgeu starker KrickgratsverkrnmmimgeB 
auf die Brust- und Bauchoi^ne leicht erklären. Die letztova 
leiden in ihren Funktionen weniger als die erstcren. Iiidess ist a 
doch eine Thatsache, dass bei starker Kückgrats Verkrümmung die 
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Individuen sclileclit genäLrt sind, was wohl von einer Punktions- 
atöning der Digestionsorgane hei-rüliren dürfte. Gewebsverände- 
rungen derselben sind jedoch durch Autopsie nicht constatirt. 

Auomahen der Menatmatiou, als unmittelbare Folge von Sco- 
liose selbst höherer Grade habe ich nicht beobachtet; ebenso ist die 
Chlorose bei Scoliotischen nicht häufiger, als bei geraden Mädchen, 
Meine Beobachtungen betreffen jedoch fast ausschliesahch das 
jugendliche Älter, bis zum achtzehnten Lebensjahre. 

Trotz der Integrität oder der geringen Störung mehrerer 
Organe, ist doch das Ergebniss das, dass durch hochgradige Scoliose 
im späteren Älter die wesentlichsten Lebensbedingungen mehr oder 
weniger tief alterirt werden, daas die Existenz mehr oder weniger 
beschwerlich und die Lebensdauer verkürzt wird. Schon Hippo- 
krates sagt: es sei zwar vorgekommen, dass Mehrere ihre Gibho- 
sität oiiue Beschwerde und Krankheit bis zum Älter ertragen haben, 
aber auch von diesen haben wenige das sechzigste Jahr überlebt, 
und die Mehrzahl brachte es nicht dabin., Galen fügt hinzn, dass 
diejenigen Gibbi, welche alt werden, dies ihrer kräftigen Natur, 
dem geringen Grade des Hebels und dem beobachteten Lebensr^me 
au verdanken hätten. Auch nach Bonvier') ist die mittlere 
Lebensdauer bei Scoliose bestimmt kürzer, als bei regehnäasigem 
Körperbau. Ein auf Statistik begründeter Nachweis über diese 
Ansicht ist mir jedoch zur Zeit nicht bekannt. 



VI. Capitel. 



I 

^^B Hnükelu Scoliotischer. 

^^^v An Skeletten der Scoliotischen lassen sich diejenigen Stellungs- 

^^^n^ndemngen der Wirbelsäule conatatiren, welche als patbognomo- 

nisch für Scoliose im vorstehenden Capitel aufgeführt sind. Auch 

die relative Häufigkeit, in welcher dieselben bald intensiver am 
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Dotwitlieile, bald uu LnmbaJÜirile etc. bsbl eonTei nadi le^a, 
bnld Dsrb linlw gefitaden wcfdeo, wird den ncstebeBden dablU- 
gon ADgA^Mm eiitiprMliend, «lindi don B«foad btvtitigt. 

So ßadt-t nun beim eeoEoÜM^D tnct^ett, äemai smlerwehige 
BeachaffeDhidt die AUrilnite <ler Riucbitb teigt, an der Wn4>6tdafe 
«ine grosse convex nadi links gerichtete Oiirve, währmd aa scolio- 
tfvchen Skelvtt«n ohne diese rhacbitischen Attribute, die g rö wat 
der I{iiiipLkrünimang«n in der Regel die convex nach rechta ge- 
richtet! Dorsal-, die kleiuere die convex nach links j^ericblete 
IjQmltalkrilmmang zeigt. Eine Ananahme daron zeigen die nidit 
rhachitiiichtfli Hcoliosenskelette ron KiDdem unter sieben Jahren. 
Hier finik-t man sehr bünfig unr eine conTex uach links geridrtete 
IjiimhulkrUmniuug. Diese Thatsache wird selbst von Boovier') 
angeführt, ol^Ieich sie im »chroÖfsten Widerspruehe steht mit Bein£f 
Ableitung dur Svolioseueu tetehang von den Pnlsationen der Aorta. 

Proportional der Intensität der seitlichen Krümniangen wird 
luu iScoliosenakelett die Torsion der betheiligten Wirbel rnn ihre 
Verticalachse constatirt Die Wirbelkörper correspondiren nicht mit 
ihren respectiveu Bilgen. Sie liegen nicht, wie am nonnaluu Ruck- 
grate, in derselben sagittalen Ebene. Die Wirbelkörper siii<l nach 
der OonvexitÜt, die Dornfortsütze nach der Coucavität der lateralen 
KrUmmiiug gewendet. Demnach stehen die Dornfortsätze mehr ab 
die Wirbelkörper in der Mittellmie des Rumpfes. 

Aus diesem UnistJinde erklärt sich die Thatsache, daas am 
labenden scoliotist^hen ludividunm eine die sieht- uud fühlbaren 
Spitzen der DornfortsÜtze bezeichnende Linie keineswegea ein ge- 
naues Dild der seitlichen Krümmung und Torsion der Wirbelkörpw 
giebt. Diese weichen vielmehr stets bedeutender von der normalen 
ab, als jene die Domfortsätze bezeichnende Linie. Während leti:tere 
mehr oder weniger sich der Mittellinie nähern, befinden sich die 
WirbelkSrper an der hüohsteu KrümmungscouTezität oft bis zu zwei 
Centimet^T von derselben entfernt. 

Endlich wu^ auch au jedem scoliotischen Skelett, proportional 
der Intuusitiit der lateralen Krümiuuug, die keüformige Deformation 
der Wirbel nnd Kuorpetscheiben constatirt. Mau findet sie an der Cou- 
cavitüt der Krümmungen verschieden von wenig verminderter Höhe bis 
sn liedentender Atrophie; an der Couvexität von normaler Höhe und 
Besolioffenheit, Sflers selbst hypertrophisch. Am meisten voigfr- 
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achritten findet man die Deformation derjenigea Knorpel Scheiben 
und Wirbel, welche die Mitte der pathologischen Krümmung bilden. 
Von dort aas nach beideu Enden der Curve zu nähern sich die- 
selben gradatim der Norm, 

Bisweilen constatirt die Autopsie au der Concarität hochgradi- 
ger Krümmimgeti bei vÖlhgem Schwand der Knorpe! Verwachsnng 
einzelner Wirbel dnrch Synostose oder auch durch Oateophyten, 
welche benachbarten Wirbeln peripherisch aufgelagert sind. Häufi- 
ger als bei der habitaellen Scoliose wird diese Synostose bei der 
rhachitisehen , ganz conatant aber bei den Scoliosen geftmden, 
welche nach geheiltem Malam Pottii zurückgeblieben sind. Die 
Synostose besteht hier gewÖhnUeh darin, dass zwei Wirbel oder 
deren Rudimente flach aneinander geiöthet sind. Doch findet man 
auch oft mannigfache Neubildungen von Knochen, welche bald 
brückenformige Verbindnngen zwischen zwei einzelnen benachbarten 
Wirbein darstellen, bald, wie Schienen, eine Reihe von Wirbeln 
nnbew^licb aneinanderhalten, bald als Wucherungen _in den ver- 
Bchiedensten Richtungen und Gestaltungen ersebeiuen. 

Nächst der Wirbelsäule sind es hauptsäfihlieh die Rippen, an 
denen die Autopsie vielerlei pathischc Veränderungen constatirt. 
Diese betreffen zunächst deren Abweichung von der normalen Rich- 
tung uud Gestalt, welche im Verhältnisse steht zum Grade der Beu- 
gung und Drehung der Dorsalwirbel. 

An zahlreich untersuchten scoliotischeu Skeletten ward con- 
statirt, dass die Complication der habituellen Scoliose mit Kyphose 
meisteuB nur eine scheinbare ist. Sie rührt nicht von den Dnrsal- 
wirbeln her, sondern von der grösseren Hervorwölbnng der der seit- 
lichen Dorsalconvexität entsprechenden Rippen an ihrem Vertebral- 
ende, und von der Torsion der Wirbel. Den Einflnss der 
Wirbelrotation auf die Simulirung einer kyphotischen Complication 
ersieht man evident an der Lombalcurve des scoliotisehen Skeletts. 
An dieser besteht die scheinbare Kyphose nnr dann, wenn die 
untersten Dorsal wirbel mit ihren falschen Rippen sich an der 
Beugung nnd Drehung betheiligen. 

Die Fortsätze erscheinen an der Concavität der Krümmung 
abgemagert, oft verlängert, nahe aneinandergerückt, dabei gegen- 
seitig abgeplattet, die Gelenkfortsätze ankylosirt (Rokitansky'). 



') Lelirbiich der pathologischei 
Seite ie4. 
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Fntliologist 

Die Foramina iuterTertebrnlta findet man am scoliotischen 
Skeletttbeüe an Gestalt und Grösse abweichend von der Norm. Sie 
sind elliptisch, eckig, hier verengert, dort erweitert- Der Bäcken- 
markskdual ist meistens erweitert. 

Der pathologische Befund am ührigeu Skelett des 
Tliorax constatirt die Asymmetrie beider Thorasiifilften , propoiv 
tional der Richtung und dem Umfauge der Deformität. Bei hoch- 
gradiger Doraalacoliose finden sich in der K^ci constant folgende 
pathologische Veründerungen am Skelett des Thorax vor: 

Die höchste Conveiität ^des DoraalthnU» der Wirbelsäule öbw- 
ragt um drei bis vier Ceutimeter die Mittellinie nach rechta ntj 
nimmt daher eineu grossen Raum von der rechten Tboraxhälfl« 
fort. Die an ihrem Vertebralende nach hinten Kurückgebogenen 
and von einander weiter entfernt stellenden rechtsseitigen Ripjwn 
bedecken oft eiue ganze Reihe von Wirbeln, während sie naoh 
ihrem Sterualende hin sich mehr abflachen. Umgekehrt findet man 
an der linken Seite die Rippen au ihrem Vertebralende eng an ein- 
ander gedrängt, bisweilen selbst unter einander verwachsen, stark 
abgeflacht, oft bis zum gauzlicben Verluste ihrer normalen Wölbung. 
Dagegen treten sie nach ihrem Sterualende liiu gewölbt hervor, 
wenn auch nicht in solchem Grade, dasa dadurch die durch jene 
hintere Abflacbnng entstandene Verengerung der linken Thorai- 
hälfte völlig ausgeghcheu würde. Sie büast vielmehr den Gewina 
an Raum, den sie durch dos Hineinragen der Wirbelsäule in die 
rechte Thoraxhälfto im frontalen Dm'chjnesaer gewinnt, im aagittalea 
reichlich ein. 

Die Durchmesser des Thorax zeigen überhaupt am hochgradi- 
gen Scoliosenskelett in allen Richtungen von den normaleji wesent- 
lich abweichende Lungen Verhältnisse. Der sehnige Durchmesser voa 
liuks-vorn nach rechta-hiuten ist verlängert, während alle übrigen 
mehr oder weniger verkürzt sind. 

Das Stemum findet mau so ziemlich in der Mittellinie, 
allenfalls mit seinem nutereu Theil um Weniges nach links gerichtet. 
Es steht daher dem dialocirten Rüekgratc nicht, wie es bei nor- 
malem Thorax der Fall ist, gerade gegenüber. Oft aber zeigt 
dasselbe auch vielseitige Veränderungen, welche mit der Dis- 
location der Schlüsselbeine uud Rippen im Zusammenhange stehen. 
Gt^en das Mannbrinm hin ragt es mehr hervor, der Proc. xiplioidens 
erscheint gewölbt, während der Körper eingesunken ist. Oft zeigt 
auch das ganze Stemum eine Rotation um seine Längsachse, so 
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daSB die üuke Läugunliälfte ganz oder tlieilweiae, entsprechend der 
Clavicula und den Blppeu derselben 8eite hervorgehoben, während 
die rechtsseitige Längeuhälfte abwärts geauukeu ist. 

Der Thorax hat demnach, anstatt der normalen schön ellipti- 
schen Gestalt, iu allen Richtungen eine unregelmässigo Form nnd 
eine erheblich Terkleinerte Kanmlichlieit iu seiner Totalität. Zu 
dieser verminderten Capacität trägt anch noch die linksseitige con- 
vexe Lnrabalkrümmung indirekt bei, indem die falschen Rippen 
dieser Seite nnd das rechtsseitige Oa üium nach aufwärts ver- 
Bchoben sind. 

Am rhaebitisehen Scolioseuskelett findet man oft die von der 
Scoiiose abhängigen Veränderungen combinirt mit den verschiedenen 
Variationen des „rhachi tischen Thorax". Beim höchsten Grade dieses 
letzteren haben die Rippen in ihrem seitlichen Verlanfe, anstatt der 
normalen Convexität, eine bnchtenartjge Einsenkuag erfahren und 
treten die Rippenknorpel sammt dem St«rnum spitz hervor. Es 
ist das sogen. Pectns carinatum. 



Der pathologisch -anatomische Befnnd am Becken des 
acoHütisehen Skeletts. 

Das Becken ist coostant schief und asymmetrisch nnd zwar 
dem Grade nach proportional der Lnmbalkrummnng. 

Das rechtsseitige Os iiiam ist stärker entwickelt, mehr ausge- 
schweift, und steht oft um so viel hoher, dass es über die unter- 
sten falschen Rippen hinweg ragt, diese also theilweise innerhalb 
ihrer correspon dir enden Beckenhälfte liegen. Sein vorderer Rand 
ragt nach voru hervor, so dass eine von seinen Spinae anteriores 
nach links gedaclite Horizontallinie in einiger Distance vor dem 
vorderen Rande des Unken os ilinm verlaufen würde. Das Becken 
ist demnach nm seine Längsachse nach rechts gedreht. Dieser Ro- 
tation entspricht auch die Stellnng des Os sacrnm. Dieses zeigt in 
Verbindmig mit den übrigen Beckenknoehen eine den Lenden- 
wirbeln entgegengesetzte seitliche Deviation und Rotation nm seine 
Längsachse. 

Die verticale Achse fallt zur linken Seite seiner Basis am Pro- 
montorium. Mau kann bei den Beckenknoehen wegen der festerea 
Verbindung untereinander nicht in gleichem Sinne, wie bei der 
Wirbelsäule, von Beugung sprechen. Diese erscheint am Skelett 
nur als Senkung der linken und Erhebung der rechten Beckenhälfte, 
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alfo all Drittiang um seiuu horuoatale Achse. Diese nuJ die W- 
nnti ant{«führU! [Dotation um seine Verticalatjise wird an jedent 
hocbf^raiiif; scoliotischen Skelett constatirt Das gatue Becken a- 
■chemt (IndurcL asymmetrisch. Die Terscliiedenea Dorcliinesser atäaa 
Apertui^D. iliT tchrüge, frontale aod sa^ttale, weichen in ihmi 
Ijiln((<m verbal tniKW^ii von dou oonnaleii ab; doch sind sie ausser bei 
rhachi tisch er aiid osteoinaUcischer Gmodlage nicht häufig so sAt 
rerlcQrzt, dase dadarch fQr die obstetricischen Akte wfseotlidu 
Hindern lese bixlingt wären, luh kenne eine grosse Anzahl Ton 
Fraot'H, welche trotz ihrer hochgradigen ScoUose stets leicht ge- 
boren haben. 

Ganz anders kann eich das Becken hei der rhachitiscben Sco* 
lioso verhalten. Ich sage ansdriicklicti „kann"; denn es fehlt die 
110 tli wendige Oonscjnenz, ilase mit rhachitischer Scoliosc stets m 
rhachitische« Hecken verbunden sei, sowie auch umgekehrt ein 
rhaehitisches Becken ohne rhachitische Scolioae vorkommen kann. 
Büidu Thatsachen habe ich an rhachitiscben Skeletten in aUefi 
Suniminngen constatiren können. Nirgends aber habe ich ön 
achragea Bocken ohne glKichzeitige Scoliose gesehen. 

Die Erkläniug für diese Thatsachen finde ich darin, dass du 
Becken frei bleiben kann vom rhachitiscben Proccsse, während die 
Wirbelslliili! demselben unterliegt, und umgekehrt. Dagegen hat 
«in schrilgus Becken, welches auch seine Ursache sei, stets die sdt- 
|iehn Deviation der Wirbelsäule zur Folge. Weder das eigendiok 
sogenannte „rhaebitische Becken" aber noch das osteom^adsche 
Kühlt die Schrügheit eu seiueu cbarakteriatisch patliognomonischen 
VerHudcrungen. Wenn aber, wie bei diesen oft der Fall ist, die 
Hiehtnng der verticalen und horizontalen Äcltse d^ Beckens tm- 
veräudert bleibt, so steht eine gleichzeitig vorhandene Scoliose nüt 
demselben nicht in nuinittelbarem Causalnexos. 



Die patbologisch-auatomiscben Verändernngen am 
Schädel 
bestellen ftiii hochgradigen Scoüosenskelette. sofern der Cervicalthol 
betheiligi ist, iu einer deutlichen AgTumetrie beider SchädelhälfleD. 
Der SclitUlel macht den Eindruck, als ob er eine Drehung Dm serae 
Längsaclise nach derjenigen Seite hin erfahren hätte, welche de 
Couveiität der Cervii-alkrümumög entepricht, Sämmtliche der O»- 
cavitÜt dit^T letzteren entsprechenden Knochen des Schädels sind 
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kleiaer, als 'lie der entgegengesetzten Seite. Am Stärksten ansge- 
sproelicu ainil iliese Verändertmgec bei Torticollis. Immer ist der 
Grad derselben proportional dem Grade nnd der Dauer der Cervical- 
kriimmnug. 

Die der Rhacbitia eigenthümlieb angehürigeo Anomalien des 
Schädels stehen mit der Scoliose in keinem nrsächlichen Zusammen- 
hange, 



Pathologisch-anatomisches Verhalten der Muskeln. 



Die pathologische Anatomie hat es bisher verabsäamt, den 
Mnskelapparat, welcher mit den scoliotischen Skeletttheileu in ge- 
nauer Beziehung steht, einer so gründlichen Untersuchung zq unter- 
ziehen, wie es die Wichtigkeit des Gegenstandes erfordert, 
könnte fast diese Unterlassung dem Umstände zuschreiben, dass die 
patlio logischen Anatomen den maaknlären Einflnss auf die Entr 
Btehung der bei Weitem groasten Anzahl von Scoliosen nicht in 
verdienter Weise gewürdigt haben. Weil man ao grosse Anomalien 
am Kuochensyatem constatlrte, glaubte mau, sich der Aufgabe über- 
heben zu dürfen, die pathologischen Anomalien deijenigen Organe 
zu erforschen, welche zunächat die Funktion haben, die Knochen zn 
bewegen, also auch zu dislocireu. 

Die Anatomen und Physiologen (Hyrtl, Valentin u, A.) 
haben den direkten ursächlichen Einflnss von Funktionsstörungen 
der Rückeumnskeln auf die Entstehung der ScoKose und anderer 
Deformitäten entschieden hervOT^ehobeu. 

Die wenigen hierher gehörigen Mnskelnntersuchungen beziehen 
sich überdies auf die äusseren Schichten der Kückenmuskeln, 
rend die am Wesentlichsten betheiligten den tieferen Schichten an- 
gehören. Ein anderer Uebelstand ist der, dass mau ausschliesslich 
an hochgradigen inveterirtcu Scoliosen die Muskeln untersuchte. 
Bei diesen war aber während der seit längerer Zeit fast angehobe- 
nen Bewegliclikeit des verkrümmten Rückgrates die Thätigkeit der 
Muskeln au beiden Seiten eine aehr beschränkte. Es liegt auf der 
Hand, daas dadurch daa aus der pathologisch -anatomischen Unter- 
suchung deraelben gewonnene comparative Ei^ebnisa unzureichend 
sein rauss, sichere Schlüsse zu gestatten über die active oder passive 
Rolle, welche den Muskeln bei der Seolioae zufallen. Diese Un- 
sicherheit wird aber noch ganz besonders durch den Umstand ver- 
mehrt, daas mau es unterlassen hat, zu constatiren, ob die uqIct- 
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sncbten Muskeln dner rbachitiMrheii Scolioae angehörteii. oder] 
solchen ohne jede Spar Ton Rhacbitis. 

Dnrchforacht man jedoch das in der Litterattir spSrU« 
zontreiit gi^botfiie JMaterial, so komuit man gleichwohl enta 
xa dem Hrgebniss, dass die an der Coavexitüt der ScolioseakrüD) 
belegeneu RiißkgTTttsniiiakeln in eiuem venninderterD 
Ziutaude vorgefunden werden, als die an der Concavität. 

So fahrt Dülpech,') welcher bekanntlich keineaweges i 
hänget der Theorie des priraären Mnskeleinflnsses in der 
genese rler Scolioae bezeichnet werden dürfte, an, dasB , 
kein, welche der Concavität der Rückgratskrümil^ 
entsprechen, eine Art von Hypertrophie dnrbieteaj 
diejenigen der convexen Seite eine wirkliche ÄtroplT 

Auch Günther (ehemals Professor und Director der ( 
scheu Klinik in Lfipzig) -') fand bei öcoliose: „Die Maskelfl 
der Convexität mehr gedehnt, von bleicher FarboJ 
mangelhafter Nntrition; diejenigen au der concaven 
vorkürzt, aber nicht retrabirt, sondern nnr znsaiii 
gefaltet, dehnbar, le.bhafter geröthet nnd besse. 
nährt. Er fand überdies ihre lusertionapankte vielfach 
schoben, daas sie zur Funktion uufaliig sein mussten, 
Muskeln hatten sieh unt«r diesen Umständen uene gänat 
tiouspunkte gebildet. 

Dr. Boulaud in Paris') fand nachstehendes Ergebniss i 
Autopsie einer mit rhachitischer Scoliose behafteten XtA 
eiues 4r)jährigeu Mannes: Die au der Convexität dei 
lioseukrünimung belegenen Muskeln waren dünn, blaas, ■] 
mischt mit vieler fibro-cellnlöser Substanz, im VerhJ 
Kur Muskelsnbstauz. Au vielen Stellen wareu diese Ma 
fettig entartet. Unter'm Mikroskop (von 200facher| 
grösserung) bot die Muskelfaser eine grosse MengeJ 
feiner Grannlation dar, welche in Essigsäure uttlffi 
war. Einige Muekelfaecrn hatten keine Querstr j 
All der Concavität der Krümmung wareu die Muskelfasern ( 



')l.c. pag.9l. 

') In niämen Excei-pteo finde ich linder ilio Stlirifl, aas vn 
Citat entnommen, BipUt vermerkt. 

') NiM-h t^ioem mir mitgelhp.tlUin Uanascript über Dnt 
Leirhcn Scoliotisclier, dessen BeantcuDg mir der Verfasser freand] 
istuttet kiiU 



ter (ramasse), verkürzt, aber dehnbar, von uormaler Farbe, 
Ea fanden sich tiarunter einige Bünde! zusammen gefaltet. Die Zu- 
sammenziehang vtrschwand durch Ansein anderziehen nnd kehrte 
zurück beim Nachlass der dehnenden Gewalt. 

Das Ligam. long, antic. war dichter, derber am Miveau jeder 
Concavität, dabei gespannt wie eine Sehne, an den Convexitäten 
verwachsen mit dem Periost der "Wirbelkörper. Das Ligam. postic. 
war in seiner Gestalt nicht verändert. Das Ligam. flavum verdickt 
nnd gedehnt an den Convexitäten und umgekehrt an den Gon- 
ca vi täten. 

Ich selbst hatte nur ein Mal Gelegenheit, bei Scoliosis die 
Muskein an der Leiche zu unterBuchen. Der Fall ist aber dadurch 
von Werth, daas er ein Mädchen von elf Jahren betrifft, welches 
nach achttägigem Leiden an Peritonitis verstorben war. 

Die Scolioae hatte vor etwa vier Jahren begonnen und war bis 
zum Anfange dea dritten Stadinm vorgeschritten .v Eine obere 
Krümmung, convex nach rechts, nahm den Theil vom dritten bis 
neunten Dorsalwirbel ein. Der Abstand der höchsten Convexitat 
dieser Krümmung von der Mittellinie betrug 2 Ctm. Eine untere 
Krümmung, conves nach linka, umfasste den zwölften Dorsal- und 
sämmtliche Lnmbalwirbel. Der Abstand dea höchst couvexea Punktes 
von der Mittelhnie betrug 1'/^ Gtm. Alle pathoguomonischen Zeichen 
von Rhachitis fehlteu. Es war also eine Scoliosis habitualia mitt- 
leren Gradea. Das Ergebnisa der Mnskelautopsie war folgendes: 
Von den unmittelbar an den Wirbeln fungireuden seitlich bengen- 
deii und rotirendcn Muskeln an der C'ouvexität der Dorsalkrümmung 
waren die Mm. intertransveraarii an den Dorsalwirbeln grössten- 
theila atrophirt {was allerdings auch bei liormaler Wirbelsäule der 
Fall ist); an der Coavesität der Lumbal kr ömmung fanden sich die- 
selben Muskeln blass, schlecht genährt, im gedehnteu Zu- 
stande. Der M. lougisaimua dorsi und multifidus Spinae waren 
läügs der Convexitat beider Krümmungen ebenfalls gedehnt, 
blaaa, schlecht genährt; am Stärksten waren diese Eigen- 
schaften ausgebildet an der Stelle der höchsten Convexitat; von 
dort ab gegen die Enden der Krümmung hin nahmen Röthe und 
bessere Ernährung alimälig zu. Die entsprechenden Muskeln an 
der Concavität beider Krümmungen waren verkürzt, jedoch leicht 
dehnbar, von ziemlich normalem Umfange und wenig verminderter 
EÖthe. 

Der M. cucullaris und die Mm. rhomboidei der rechten Seite 
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waren schlechter ernährt xmd weniger roth, als die der tioknD 
Seite. 

Weder an der convexen noch aa der concaven Setto fand i<di 
Muskeln im Zustande fettiger Degeneration. Doch ist diese von 
Ändereo (Führer 1. c.) beobachtet worden, and iwar an beiden 
Seiten der Cnrve, Torzngaweise aber and mehr voj^eachritten an da 
Convexitat derselben. 

Vor Kurzem hatte mein Sohii, Professor Albert Eulenbnrg, 
durch gefallige Ueberlassung des Materials seitens des Herrn Pro- 
fessor Hiidge zn Greifswald Gel^euheit, die Miisbelu am soolio- 
tischen Rückgrat eines an Bronchitis pntrida und Pueomothorax 
veratorbeneo 55 Jahre alten Mannes xd obdnciren. Die Scoliose 
zeigte eine an den Cervical wirbeln bis zimi zweiten Dorsalwirbd 
conrei nach rechts, vom «weiten bis zum achten Dorsalwirbel 
couvex nach links, vom achten Dorsal- bis zum zweiten Lnmbal- 
wirbel convex nach rechts gcriclitete Krümmung. An den Hab- 
wirbeln waren die rechten, also an der C'ouveiität belegenen M. 
int^rspiaales schwächer entwickelt, als die linken, jedoch alle yar- 
handeu. Zwischen dem letxteu Hab- und ersten Brustwirbel die 
M, interspinnles ebenfalls, zwischen dem ersten nnd zweiten Bn»U 
Wirbel dagegen nur links vorhanden, während rechts, also an der 
Convexitat, fehlend. An der oberen Dorsale urve ergab die Dnter- 
ancfauug: die M. interspinales zwischen dem zweiten und dritiai 
Bmstwirbel schou auf beiden Seiten fehlend; an. der Convexitat die 
M. semispinalea viel schwächer als rechts an der Coacavität; 6a 
longisstmos dorsi an der Convexitat ebenfalls schwächer. Da 
Querdurchschnitt desselben in der Gegend des proc. spinosos äea 
fünften Brustwirbels betrug links au der Convexitat "28, rechts 
an der Concavität 32 Millimeter. Femer war der M. aaorO' 
Inmbalis links an der oberen Dorsslconvezität weniger rnnsko- 
lös, als rechts an der Concavität. 

In den tieferen Muskel schichten waren an der oberen OorsaV 
convexitat die M. multitidi ebenfalls schwächer, als an ds 
Cor.cavitJit. An der nutereu Dorso-lambal-Cnrve iauden sich dtB 
M. niultifidi und M. iutertranaversarii rechts an der Coa- 
\exitüt zusehends schwächer entwickelt, als links, an der Conca- 
Vität. Zwischen dem zehnten and elften Brostwirbel der M. inter- 
spinalis rechts, au der Convexitat, atrophirt, liuks vorhanden. 

Aus der Richtung der oberen Dorsalkrümmung, convei nadi 
hnks, lässt sich mit Wahrscheinlichkeit schliesseu, dass die ScoHoee 
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ihitiaeheu Uraprongs war. Ob anderweitige Spuren vod Rhachitis 

grtanden waren, ward leider nicht untersucht. Der Befund der be- 

dligten Muskeln entspricht aber einer rnnskulärea Scoüose da- 

i vollkommen, daaa diesclbea an den Gonvexitäteu conaeqnent 

pwächer sind, als an den Concavitäten. 

Es kann nicht Zufall sein, dass vorstehende Muakelbefuude bei 
aufi'aileude Analogie mit denjenigen haben, welche 
i verschiedenen Formen von Klumpfass ergeben. Auch bei diesen 
Dittel') die Muskeln constant: an der Convexität der 
Ihiachen Verkrümmung gedehnt, blass, schlecht genährt 
1 theilweise einige Muskeln in Fett verwandelt; an der Conca- 
er kürzt, von röfcherer Farbe uud besserer Er- 
lirung. 

Diese Thatsacheu sprechen zunächst evident dafür, dass die 

bischeu Muskeln an der Convexität der Verkriimmiiug liegen. 

^Verbindung mit den unumstösslichen Beweisen des Experimentes 

IThieren nnd der exact beobachteten pathologischen Prozesse 

aber anch noch die Ansicht von der primären 

r dieser Muakelaffection. 

So leicht verständlich dabei die consecutiven Veränderungen im 

ihenapparate auch sind, so hat doch die Ansieht, daas steta die 

ihen das primäre Substrat der Deformitäten bilden, immer noch 

9 Anhänger. 

So folgert Dittel (1, c.) aus jenem constanten Befunde der Mua- 

„dass diese im gedehnten Znstande leichter 

Ipophiren, als im verkürzten". Er zieht es also vor, lieber 

\ neues, durchaus unbegründetes Gesetz aufzustellen, als die That- 

len anf physiologischer Grundlage zu deuten. 

Das Irrthümliche der Dittel'schen Hypothese glaube ich^) be- 

( vor mehr als zwanzig Jahren genügend nachgewiesen zu haben. 

k bin auch heut noch deraelben Ansicht, dass bei liabitueller Seo- 

Eee die Muskelstörung das primäre Moment ist, uud dass alle mit 

f fortschreiteuden Deformität erscheinenden Veränderungen in an- 

1 Organen, wie Knochen, Ligamenten, Sehnen etc. secnndärer 

r sind. Auch die in der Brust- und Bauchhöhle eingeschlossenen 

loe finden wir, proportional den vorgerückten Stadien der Sco- 

i^) Ueber das friaeho Präparat elnea Pas vari 

leitschrift der k. k. GeaeÜBcbaft der Aerite ta W 
ied 1852, Haft ö. 
:») Vii-chow's Areliiv. Bd. IX. Heft 4. S. 139 u 
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liose, dielociit und Tiellacl] pathisch rerändert (s. oben), 
müsste man auch <lae K^it habeu, di'eee dialocirten Lange, IßHiS^ 
Milz etc. ullgpmem für die primäre Venmlassnng der Scoliose 
erklären. So weit hat sich znm Gläck noch Niemand verirrt. Man 
kanu aber auf dem mediciuisehen Gebiete die Beobachtung machoi, 
dasa keine Ansicht za wunderlich ist, als dass sie nicht hin nnd 
wieder Anhänger finden sollt*. Ich darf wohl rum Beweise 
unr an die oben erwähnten Hypothesen erinnern, nach welchen du 
habitnelle Seohose tou den Schlügen des Heraeus (Bühring), 
den Piilsationen der Aorta (Bonvier), vom Gewichte der Lebec 
Dusruelloa), von Bronchitis (Riecfee) n. s. w, entstehen solle. 
Ausnahmen koninicu ^-or; aber sie gehören za den Seltenheiten, an 
den Bogen, interessanten Füllen. Eine Verletinng, eiae EiitzundoDg 
mit ihren Folgen, wenn sie aoch ihren Sita nicht im BüeJ 
selbst hat, kann zn einer Defonnitat desselben fnhren. Das 
pyem kann, wie oben erörtert wnrde, eine Scoliose znr unnüttd- 
baren Folge haben. Weshalb sollte nicht anch ein Mal ein Leides 
des Heraens. der Aorta, der Leber etc. eine Scoliose veranlassraS 
Ich selbst habe in Folge eines Anenrysma arcns aortae bei äi 
Manne eine Scoliose entstehen sehen. Noch merkwürdiger ist 
von mir beobachteter Fall von E^hinococcos hepatis von nng»- 
heurer Ansdehnnng bei einem nenniehn jährigen Jünglinge, weleha 
mich wegen seiner „Schiefheit" consnltirte Der Dorsaltheil da 
Wirbetsäule war durch die tjcchinococcnscyste convex ' nach redUa 
gekrQmmt, und ward bald nach einer dnrch Langenbeck nS^- 
xt^enen Punktion wieder normiiL (Dieser Fall betrifft einen nod 
gegenwärtig in Berlin lebeuden Kaufmann. Er ist jetzt 32 Jabn 
alt, hat eiu völlig gerades Rückgrat und erfivnt sich einer tagh 
trabten Gesundheit.) 

Aber, wie gesagt, das gehört zu den CnrioBität«D, <li*, 
sie alle susammeu genommen werden, numerisch verschwinden gegttf 
ober der Häufigkeit der muskulären Scoliose. 

Nach allem bleibt frir die pathologische Anatomie aof dem Ge- 
biete der Rückgrats verfcrümmnngeu noch viel zn thnn. Die !»■ 
theiligten Mnskeln, Ligamente, Knorpel, Kuochea betlürfen. 
dcrs an Scoliosen der beiden ersten StJidieu, wiederholt*^ UntersncbiUg^ 
Es fehlen znr Zeit noch gründliehe Autops-ien über das T«iiaUa 
der Rnekenmarksnerveu und des Sjmpathicua bei Scoliose, 
genauen Unters nchnngen über den Einänss der Scoliose anf ftf 
webe- und Funktionsverändernugen des Heraeng, der groaaea Gt~ 
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fäaae, der Lunge, des Magens, der Leber, Milz and Nieren wären 
gewiss wünscheuswerth. Nucli einzelnen Autopsien, welche aber 
anf allseitige Gründlichkeit nicht Anspruch haben, waren die Ge- 
webe dieser Organe bald gesund, bald pathologisch verändert-. Ob 
die pathologische Störung aber im causaleu Zusammenhange mit 
der Scolioae gestanden, dürfte doch nur durch zahlreiches analoges 
Vorkommen constatirt werden kijnnen. Bonvier hat in einigen 
Fällen selbst Magenkrebs gefunden; indess sind so vereinzelte Be- 
finde unzureichend für den Beweis ihrer Abhängigkeit von der De- 
formität. Dem Orthopäden in seiner Wirkungssphäre, in welcher 
er ea doch ausschliesslich mit lebenden Individuen zu thnn hat, 
wird selten Gelegenheit zn solchen Unterauchungen, und, wenn sich 
ihm diese zufällig ein Mal darbietet, so bedarf er, um dieselben er- 
folgreich zu verwerthen, der Unterstützung seitens des techniscli und 
sachlich befähigten pathologischen Anatomen. 

Gleichwohl ist schon in den bereite constatirten secundären 
Funktionsstörungen wichtiger Organe ein düsteres Bild gegeben von 
den traurigen Folgen vernachlässigter rechtzeitiger Behandlimg eines 
Uebels, welches in seinen Anfangsstadien theils geheilt, theils ain 
weiteren Fortschreiten gehindert werden kann. 



VII. Gapitel. 

Dlagnosis. 



Die Scoliose bietet für die Diagnose so gar keine Schwierigkeit, 

sie selbst im Aufangsstadium bei einiger maassen genauer 

ersuehnng des Kranken niemals übersehen werden kann. Gleich- 

mhl ist die Klage der Orthopäden allgemein, dass die Scoliose 

inoch so häufig nicht rechtzeitig erkannt wird. Dies Factum 

j ich leider bestätigen. Vielleicht hat es seineu Grund in der 

Üiffereuz der Aerzte, gegenüber dem Aufangsstadium der Scoliose. 

B Mütter, s^t z. B. D e 1 p e c h , ') bemerken gewöhnlich zuerst die 

') 1. c. Tbl. II. S. 4. 

Ig, Kfickgnu-VsrkciimmuDgsn, 
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Fomiveränderuugen bei ihren KinJerE. Ihr Scharfblick in dieser 
HiDsicht ist aehr be wo uderu ups würdig. Thre Besorgnisse wer- 
den vom Hansarzte oft für grnndloi oder für übertrieben 
«rklärt, obgleich es dieaeiii zukäme, die durch die mütter- 
liche Achtsamkeit augerugten Besorgnisse gründlicher 
zu würdigen und durch angemessene Mittel der weiteren 
Entwickelnng der Deformität entgegenzuwirken." 

Täglich habe ich Gelegenheit, die Wahrheit dieses Änsspmchea 
buchstäblich bestätigt zn finden. Veilchens Sache ich uach einem 
erklärenden Grunde für diese Handlungsweise der Aerzte. Mm 
köunte allenfalls annehmen , daes dieselbe vielleicht anf der wobl- 
wollcudeu Absicht beruhe, die ängstlichen Besorgnisse der Mütter 
zu beachntchtigcn. Alleiu auch diis würe keine Entscliuldigung. 
Denu die also handelnden Aerate flberoehmen damit eine grom 
Verantwortlichkeit und müssen bei der unausbleiblichen Steigenrag 
des üebeU den begründeten Vorwurf der Fahrlässigkeit ernten. 

Eine Scoliose ist vorhanden, wenn sich eine permanente seit- 
liche Abweichung eines ßiickgratstheiles von der verticalen Achse 
des Rumpfes constatiren läsat. Die genaue Diagnose der vet- 
Bchicdenen Htadien einer vorhandenen Scolioso ergiebt sich ans dem 
im fünften Cnpitil aofgefiihrtcn Verlaufe. Die differeuzielle Diagnose 
von anderen Rückgratskrünimnngen und die der Pathogenese er- 
fordert Hoi^ame Ermittelung der vorangegaugeneu und vorhandeuen 
patbol Ölfischen Erscheinungen, Vergieifhnng derselben nnter sich und 
mit den physiologischen Thataacheu, Schlnssfolgemngeu durch Ex- 
chision u, s. w. Als Hüifsmittel dienen nna dabei: Die luspection, 
Palpation, Manipulation (passive Flexion, Extension und Rotation 
der betreffenden Theile des Kückens und der benachbarten K9rp«i^ 
theile), die Exploration der hetheiligton Muskeln hinsichtlich ihrffi 
Nntrition und Funktionsiahigkeit theils durch iuteudirte ßewegungeu, 
theils durch Faradisatiou, endlich die Meusnration und öfters selbst 
noch die Auscultition ond Percussion. 

So unterscheidet sich die Scoliose z. B. von Kyphose und -Lor- 
doBG diurch den Umstand, dass diese beiden letzteren solche Vei^ 
krümmuugen der Wirbelsäule darstellen, welche in der verticaW 
Mittellinie des Rumpfes verlaufen, und zwar die Kyphose mit der 
Convesität nach hinten, die Lordose mit der Couvexität nach vom. 
Die scoliotische Krümmung dagegen verläuft seitlich von der Mittd- 
liuic und zwar bald mit der Conveutät uach der rechten, bald nadi 
der linken die MitteUiuie übersehreiteud. 
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Bisweilen iat die Scolioae niit einer wirklichen Kyphose eom- 
binirt, oft ist dies nur scheinbar der Fall (kyphoides). Ersterea 
findet statt, wenn mit der lateralen Krümmung des Rückgi'ats bu- 
gleich eine rouvex nach hinten gerichtete besteht. Letzteres, wenn 
in Folge der Rotation der Wirbel bei Scoliose an deren Convexität 
die betheiligten Rippen stark nach hinten hervorgewölbt sind. Die 
Rippeuwinkel sind nach hinten verzogen. Andererseits findet man 
anch bei der Kjphosia xat' üv/j^v, dem malum Pottii, in dessen 
Anfangsstadium nicht selten neben der charaktoristiachen angulären 
Prominenz eine laterale Deviation des Rüekgrata. Diese ist aV»er in 
der Regel die Poige einer StellnngBäiidernng, zn welcher der Kranke 
seine Znfliicht nimmt, um Sehmcrz oder üubeqnemlichkeit an ver- 
mindern odei' zn venneiden. Man kann aie daher ziemlich an- 
treffend ale Eeflexacoliose bezeichnen. Hauptsache ist aber, sie rich- 
tig und rechtzeitig zn erkennen, um nicht Hureh eine anpassende 
Behandlung gefahrliche Steigerung des Spondylitis zu veranlassen. 
In Fällen, wo noch keine deutliche Prominenz eines oder mehrerer 
Domfort Sätze die Diagnose sichert, iat ein Irrthum nur allzuleicht 
möglich Nur die sorgsamste Prüfung kann dagegen schützen. 
Selbst bei grosser Erfahrung kann man sich täuschen. Man muBS 
äaher bei einem V€Tdachte, den etwa die von der gewöhnlichen 
irgendwie abweichende Form und Oertlichkeit der lateralen Devia- 
tion erweckt, alle im Anfangsstadium des Malmn Pottii vorkommen- 
den Erscheinungen bei der Prüfung in Rechnung ziehen ; die leichte 
Ermüdung beim Stehen, Gehen und Sitzen, das Bediirfnisa, sich mit 
den Armen oder auch nur mit einer Hand an einem der Körper- 
höhe entsprechenden Gegenstand (Tisch, Stuhl) oder anf den 
eigenen Oberschenkel zu stQtzen; ferner das systematische Ver- 
meideu seitens des Kindes, die Wirbelsäule nach vorn zn beugen, 
wenn man ihm z. B. aufgiebt, einen Gegenstand (Schlüssel oder 
dergl) vom Boden aufzuheben. Es vollzieht beim Malum Pottii 
diese Aufgabe in der Regel auf die Art, dass es sJimmtliche Ge- 
lenke beider ünterextremi täten so stark flectirt, als erforderlich ist, 
um den am Boden befindlichen G^enstand mit der Haud zu er- 
reichen. Ich kann hier nicht unterlassen, auf den viel verbreiteten 
Irrthum anfmerksam zu machen, dass localer Schmerz in der 
Rückengegend der afßcirten Wirbel ein nothwendiges oder wohl 
gar, wie gewöhnlich angenommen wird, conatantes Symptom des 
Malum Pottii sei, Die Klage über Schmerz in der Rückengegend 
fehlt vielmehr iu den meisten Fällen gänzlich. Daher sind eben 
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emzeloe Autoren veraDlasst nordeu, eineu latenten Schmen an 
tUeser Stelle anznnehmen , welcher durch Palpation oder Klopfen 
auf die Processua apinosi otler dnrch gewnltsamere Procednren ent- 
deckt werden Bolle. Von letzteren erwähne ich nur die Vorschläge, 
durch einen kräftigen Druck anf deu Kopf eine Compresaiou des 
Rückgrats, oder durch einen Sprang Ton einem hohea G^enstande, 
einem Tiache, eine Ertichütternug der Wirbelsäule zu bewirken. Idi 
halte diese Mittel fiir verwerflich, Klagen die Kranken aber 
Schmerz, und gewöhnlich geschiebt dies nur anf Befragen, so be- 
zeichnen sie als Sitz desselben Leib oder Brust, je nach der Oert- 
lichkeit der afficirteu Wirbel, 

Ich kann vor diesem Irrthum gar nicht genag wameu. Erst 
ganz kürzlich wurden mir zwei Kinder, ein Mädchen von sieben, 
und ein Knabe von acht Jaliren zum (üebraueh der Heilgymnastik 
wegen Scoliose zugeschickt. Bei Beiden war aber die, eine Scoliose 
siniuiirende, RücligratssteUung nichts Anderes, als eine reflectorische, 
von chronischer Spondylitis lunibaÜs abhängige StellnngsTerändenmg 
der Wirbelsäule. Die charakteristische Prominenz bestand aller- 
dings zur Zeit, als die Kranken mir vorgestellt wurden, im zweiten 
rosp, dritten Lendenwirbel, war jedoch noch ao gering, dass sie dem 
früher untersuchenden Arzle leiclit entgangen sein konnte. Aber 
am ganzen Lenden wirbelsegment fehlte die normale coocav nach 
hinten gerichtete Einbiegung, ein Uraatand, der sehr charakteristisch 
ist für Pott'schea Wirhelleiden am Lumbaisegment. Es ist woU 
überflüssig, den Eiufluss ausführlich zu erörtern, den die Differenz 
der Diagnose auf die Behandlung üben muss. Pott'schea WirbeU 
leiden erfordert als Cardinalbedingnng absolute Immobilität des 
kranken Rückgrats. (S. Oapitel über Therapie.) 

Zur differentiellen Diagnose der verschiedenen Arten und 
Entwickelung^rade ist in vorstehenden Capiteln reichliche Anleitung 
enthalten. 

Die Scoliosis habitualis ist im vierten und fünften Capitel so 
ausführlich beaprocheu, dass daraus ihre Diagnose und Unt-erscheidung 
von den anderen Arten der Scolioae völlig gesichert ist. Jeder 
Zweifel ist ausgi'srhiosseu , sobald folgende Momente mehr oder 
weniger voHatändig znsammeutreflen : 

Die Oertlichkeit nud Richtung der Krümmung, im Dorsaltheil 
convex nach rechts, im Lnmbaltheil nach linke, die Zeit ihrer Ent- 
stehung nach dem aechaten Lebensjahre, als nach begounenem 
Schulbesuche oder einer habituellen Beschäftigung und dadurch be- 



tlingteu, der scolio tischen ähnlicbeo Köi'pi^rhaltuug, ferner der lang- 
same Verlauf und endlich die Abwesenheit von dyacrasischen, stati- 
schen oder sonstigen funktionellen Momeoteu, welche mit der 
Scoliose in irgend weichet nachweisbaren ursächhchen Beziehimg 



Die rheumatische Scoliose kann unter Umständen mit der 
Scoliosis habitualis in Oertlichkeit und Gestalt der Krümmung eine 
gewisse Aehnlichkeit haben. Wenn z. B. die an der rechten Seite 
der Dorsal Wirbel gelegenen seitUdieu Beugemnskelu rheumatisch 
afficirt wären , so würde der Kraüke zur Verhütung von Schmerz 
die Contraktion dieser Muskeln vermeiden. Die Fiximng des be- 
treffenden Rückgratstheils bleibt dalier den Antagonisten derselben 
Öberlaasen. Durch die Contraktion dieser würden also die Dorsal- 
wiibel concav nach links gebeugt. Es wiederholt sich hier derselbe 
Voi^ang, den wir so häufig bei rheumatischen Äffectionen an Ge- 
lenken sehen. So hält z. B, bei Rheumatismus an der Streckseite 
des Kuiegeleuks oder des EUeobogengelenks der Kranke den Unter- 
schenkel oder den Vorderarm in permanenter Flexion, um durch 
Ruhe der afflcirteu Exteusoren möglichst Schmerz zu vermeideo. Hier 
wie bei Scoliose befinden sich also die kranken Muskelu au der 
Convexität der Krümmung. Auch nach Aufhören des Schmerzes 
besteht dann häufig, zumal wenn derselbe lauge Zeit angedauert 
hatte, die Knieverkrümmmig fort, sei es in Folge eines rheumati- 
schen Exsudates (AukylosiB), krankhaft verminderter Energie der 
afficirt gewesenen Streckmuskeln oder auch organisch gewordener 
Verkürzung (Ketraktion) ihrer antagonistischen Flexoreu. 

Abgesehen uxm davon, dass die Scoliosis rheumatica verhält- 
nissmässig selten vorkommt, vrird deren Verwechselung mit der 
Scoliosis habitualis sicher vermieden durch ihr plötzliches, von 
Schmerz in den au der Convexität belegenen Muskeln begleitetes 
Auftreten, durch den vom Beginne ab bedeutenden Erümmnnga- 
bogen des Rückgrats und durch das wenigstens anfangliche Fehlen 
einer entsprecheuden secuadären Ki^ümmuug. 

Die Scohose aus Retraktion einzelner an der Concavität ge- 
legenen seitlichen Beugemuskeln (wie sie etwa durch eine Verletzung, 
Schnitt, Stoss, Verbrennung etc. primär, oder auch in Folge eines 
rheumatischen Leidens vorkommeu kann) unterscheidet sich von der 
Scoliosis habitualis durch die früh vorhandene Unnachgiebigkeit und 
Starrheit bei jedem Versuche, die Verkrümmung activ oder passiv 
auch nur momentan zu redressireu. 
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Die (UBereutdelle Diagnose eiiun- trftnmatiscbea Scoliooe liaim 
bisweilen Scbwierigtieiton darbieteu, wenn nicht etwa Narbes nm 
Verbrennaug oder ander eu Verletzungen die Annmuese ergausen. 
Denn gar zn häufig wird das FalIeD der Kinder and flie dadurch 
veranlasste Coutosion von Laien als Ursache der Scoliose angefühlt 
Es gelang mir indeas sehr selten, die Eutstehtmg der Scoliose aaf 
eine solche angebliche Verletzung zurückführen zu köuiiea. Ich 
habe deshalb es unterlassen, die tranmatische Scoliose als besonder 
Species aufzuführen. Gleichwohl ist nicht zu leugnen, dass in Folge 
einer Contnsion und besonders durch den davon abhängigen äi^ 
liehen Schmerz das betroffene Kind yeranlasst sein kann, eine seit- 
heb gekrümmte Haltung anzunehmen. Bei längerer Daaer könnte 
auch nach Äufhüreu des Schmerzes die seitliche Krümmung des 
Rückgrats fortbestehen. Eine solche Bcoliosia wäre dann aber 
identisch mit Scoliosis habituahs. Häufiger entsteht in Folge »on 
traumatischen Einwirkungen das Pott'sche Wirbelleidea. Wenn 
dieses nicht zur GibbositSt, sondern znr Scoliose führt, so nntec- 
Bcheidet sich letztere durch die nngnläre Gestalt von jeder anderen 
Scoliose. 

Eine Hemiplegie kann Veranlassung zur Scoliose werden, 
tlieils unmittelbar in Folge der von der Hemiplegie zugleich mit- 
betroffenen seitlichen Beugemuskelu des Rückgrats, theils mittel- 
bar in Folge der unilateral gelähmten Extremitäten. 

Bei unilateraler Lähmung der Beugemaskehi der Wirbelsäule, 
verfällt die Stellung dieser letzteren dem alleinigen Zöge ilir« ge- 
sunden Beuger der anderen Seite. Es entsteht eine concav na^ 
dieser hin gerichtete Scoliose. Der Kranke ist ausser Stande, ans 
fehlender Fnuktionafähigkeit der au der eonvesen Seite belegenen 
Muskeln, durch eigene Willenskraft, die normale Richtung wedo- 
herzustellen, noch die Harvh fremde Hülfe redressirte Rückgrats- 
stellung spontan zu unterhalten. Das mechanisch gerade gett^te 
Rückgrat verfällt vielmehr bei dem geringsten Spiele der motori- 
scheu Organe, selbst der nicht unmittelbar au demselben betheilig- 
ten, alsbald wieder dem Zuge seiner gesunden Beuger. Die uni- 
laterale Lähmung dej Rückenmuskeln gehört glücklicherweise m 
den seltensten Vorkommnissen. Unter den vielen Tauseudeu der 
von mir beobachteten Seolioseu finden sich nur drei liierliei^ehörige 
Fälle, während es mir nicht gelungen igt, in der mir bekannten 
Literatur auch unr Einen solchen Fall aufzufinden. Ich muas ao- 
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nehmen, daas diese Thataache auf ein Vergessen oder Ueberaelieu 
aeiteua der Autoreu zorückzufüliren ist. 

Anders stellt sich die Krümmung dar, weuu die Rückeumasbeln 
bei der Hemiplegie, wie ea in der Regel der Fall ist, iutact ge- 
blieben sind. Etitateht iu solchem Falle ciue Scolioae, 90 stellt 
diese eine seitliche Krümmung des Rückgrats dar, deren Concavität 
sich an der der gelähmten Oberextremität eutsprechendeu Seite 
befindet. Diese Thatsache lässt sich iu folgender Weise erklären : 
z, B. bei Lähmung des rechten Armes ist der Kranke auf den aus- 
achliesalichen Gebrauch des linken Armes augewiesen und daher aus 
physikalischen Gründen genöfchigt, das Rückgrat coueav nach rechts 
zn beugen, also nach der Seite des gelähmten Armes. Der Ein- 
fluss der unilateralen Arnithatigkeit prävalirt hierbei über die uni- 
laterale Thätigkeit der Unterextremität so bedeutend, dass letztere 
in der Scoliose nicht zum Ausdruck gelangt. Wenigstens fehlte ia 
den vou mir beobachteten Palleu die eompensireude Lumbalkrüm- 
muug bis auf eine erhöhte Stellung des Beckens an der gesunden 
Seite. Die Unterscheidung dieser im Ganzen seltenen Scoliose von 
den anderen Species und uamentlich vou der Scoliosis habitnalis hat 
keine Schwierigkeit. Die vorhandene unilaterale Paralyse oder 
Parese der Extremitäten sichert die Diagnose wenigstens in den- 
jenigen Fällen, wo nicht schon vor Eintritt der Hemipl^ie eine 
andere Species von Scohose bestand. 

Die rhachitische Scoliose unteracheidet sich von der habi- 
tuellen durch folgende Momente; sie erscheint immer in den ersten 
Lebensjahren des Kindes, spätestens bis zum fünften Lebensjahre; 
sie bildet in der Regel eine conves nach links gerichtete Krünmiung, 
und diese nmfaast eine grössere Anzahl von Wirbeln, als bei der 
Scoliosis habitualis, meistens sogar den ganzen Dorsal- nnd Lumbal- 
theil der Wirbelsäule. Selten fehlen die charakteristischen Zeichen 
des Rhachitismus , als: Schwelluiigeu der Epiphysen, Infraktionen 
und Ki-ümmungen an den Diaphyaen der ExtremitÜtenkuochen ; am 
Thorax knotenförmige Anftrcibuug an den Sterualeudeu der Rippen 
{sogenannter Rosenkranz), Infraktionen der Rippen, ihrer Knorpel 
und des Stcrnnm, nnd dadurch bedingte Deformität des Thorax. 
Oefters zeugen auch Miasbilduugen am Becken und am Schädel für 
den rhachitiachen Ursprung der Scoliose. 

Die empyematische Scoliose wird dnrch die vorangegange- 
nen pleuritischen Erscheinungen nnd durch Narbeubilduug nach 
ettva geschehener Entleerung des E^ndata erkannt. Der Dorsal- 




theil bildet dabei eiue groase (Jurve, deren CoDcaTiiät uach dt:r- 
jeuigen Seite hin gerichtet ist, an welcher das Empyem bestaail. 
Die Krümmnog verschwindet weder bei der horizontalen Bauchlage, 
uoch bei der Suspensiou am Kopfe, Die der Coiicavität ent- 
sprechende vordere Flüche des Thorax ist abgeflacht, bisweilen selbst 
luuldenartig vertieft, während bei der Scoliosis habitnalis Jas Gegen- 
theil der Fall ist. Die secaiidären Krümmungen sind beträchtlich 
kleiner, als die dorsale und sie verach winden häufig zum grossen 
Theil in horizontaler Lage. Das Athranngsgeränsch ist an der ein- 
gesnnkenen Thoraxhälfte vermindert, üfttrs in einem hoheu Grade. 
Nor aus aahma weise findet es sich normal. 

Die Scoliose ans Pott'schem Wirbelleiden charakteriairt sich 
durch die angulüre Gestalt der seitlichen Rückgrataverkrüminung, 

Von grosser Wichtigkeit ist noch die differentielle Diagnose 
der Scoliose von Dislocationon der Scapnla, sei es, dais 
diese für sich allein oder als Complication mit Scohose vorkommen. 

Im vierten und fünften Oapitel glaube ich, die Dislocationen 
der Scapula an sich allgemein verständlich erörtert zu haben. Man 
ersieht daraus, dass die Dislocationen der Stapula durchaus unab- 
hängig von Scohose entstehen können durch Contrakturen oder 
Paralyaeu der Scapulamnskelu. Durch vergleichende Untersuchung 
der Stellung des Rückgrats und der Scapula, ao wie durch Explo- 
ration der'Fuuktiouaenergiu einzelner das Schulterblatt bew^enden 
Muskeln wird man auch hier zur sicheren Diagnose gelangen. 

Für die differentielle Di^nose der verachiedenen Stadien 
der Seoliosis babitualis untereinander gewähren die im fünften Ca- 
pitel gegebenen Erläuterungen genügenden Anhalt, 

Nur bei mangelhafter Untersuchung können anderweitige Sym- 
metriestÖmngen beider Thoraihälften mit Scoliose verwechselt wer- 
den. Geschwülste an der Aussenfläche, vermehrter Umfang inner« 
Oi^ane, Ansammlung von Flüssigkeiten in einer Thoraxhälfte haben 
öfters Veranlassung zu Verwechselung gegeben. Bei einem Kran- 
ken, der mir zur Behandlung seiner Scoliose zugeschickt wurde, 
fand ich, anstatt dieser, eine eolossale Ausdehnung der rechten 
Thoraihälfte in Folge — von Eechinococcus hepatis, welcher 
durch die Paracentese geheilt wurde. (8. pag. 144.) 

Es ist ferner vorgekommen, dass Individuen aus irgend einer 

Ursache eine Scoliose simulirt haben. Die Academie der Medicin 

TU Paris ward durch diesen Gegeustand lauge Zeit beschäftigt, und 

8 den darüber von Bricheteau und Cruveilhi er erstatteten B^ich- 



ien sind Ate Schwierigkeiteu ersichtlich, welclie sich im eoücrcteu 
Falle der Entaeheidimg der Simnlationafrage eutgegcnstelleu. Selbst 
der erfahrene und umsichtige Bouvier bekennt, durch Simnlation 
von Scoliose in einem Falle lauge Zeit hindurch getäuscht worden 
za sein. In der That wäre ein solcher Irrthum entschuldbar bei 
einem ludiviiluum, das sich ohne erkennbaren Grund eine scoliotiaehe 
Bückgratastellnug eingeübt hätte und dagegen wohi gar unsere Be- 
handlung in Anspruch niihmo. Wo aber auch nur der leiseste Ver- 
dacht auf Simnlation vorhanden ist, da kann es keine Schwierig- 
keiten haben, einen diagnostischen Irrthum zu vermeiden. Man 

] moas nur zu untersuchen verstehen. Dazu mögen die Erläuterungen 

'I im nächsten Capit«l Einiges beitragen. 

^F Vlü. Gapitel. 
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Die Hülfamittel, deren wir uns zur Diagnose einer Scoliose be- 
dienen, sind: Inapection, Palpatiou, Manipulation (Flexion 
und Rotation des Rückgrats), Prüfung der Funktionsenergie 
einzelner Muskeln oder Muakelgrnppen, Mensuration, öfters auch 
Auscultation uud Percussion. 

Waa die Inspectiou betrifft, so musa dafür der Rumpf des In- 
dividuuuia, welches der ünteranchung auf eine ßückgratadeformität 
unterstellt ist, au welchem Theile der Wirbelsäule diese auch ihren 
Sitz haben mag, bis zu den Trochanteren herab, vou jeder Beklei- 
dung frei sein. Man mnas die ganze Rückenfläehe, ja den ganzen 
Hala und Rumpf nach allen Seiten ungehindert^ übersehen können. 

Von den vorgeatellten Patienten wird gar zu häufig berichtet, 
dass vou ihren Aenrten nur der obere Rumpftheil einer Besichtigung 
unterzogen ward. Dabei entgeht natürlich dem Eiploranten leicht 
eine Deviation, welche sich am Becken nnd am unteren Theile der 
Wirbelaäule befindet. 
^^^^ Wir haben aber in vorstehenden Capiteln nachgewiesen, daas 
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übernua ]iäufig die Scoliose im LombalsegmeDt ihreu Anfang nimmt 
und scbou einen ansehnlicbeii Grad erreiclit haben kann, bevor der 
Dorsaltbeil einen umfangreichen Authei! nimmt. Es ist daher die 
oben angegebene Besichtigung des Körpers bia znr Höhe der 

Trocbauteren hinab noerläsüliche Pflicht des nutersucbenden Arzt«s. 
Dem Bo weit entblössten Individuum gebe man nun auf, di^enige 
Stellung einzunehmen, in welcher seine Füsse au den Fersen in 
einem naliezu rechten Winkel zusammen stehen, während beide 
Anne längs den völlig ungezwaagen gehalteuen Rumpfäeiten herab- 
häugen. Auf dieae Weise aJleiu ist man im Stande, jede patho- 
logische StelluDgaverÄndfraug im ganzen Verlaufe sowohl der Wirbel- 
säule, als auch der damit in Verbindung stehenden Theile, wie 
Hais, Rippen. Sternum, Claviculae, Scapniae und Becken durch du 
Gesicht wahrzunehmen. 

Durch Pslpation wird die Diagnose in der Hinsicht unter- 
stützt, dass man dadurch aucli die geringeren Äbweichuugeii der 
Donifortsätze in ihrer Stellung und Richtung, besonders bei verti- 
calei- Rumpfstellung, aufs Genaueste zu erkennen vermag. 

Viele Aerzte haben die Gewohnheit, zur Diagnosticirung der 
Scoliose durch luspection und Palpation der Wirheigäule, dem Kran- 
ken aufzugeben, den Rumpf in vorwärts geneigter Stellung zu h^ 
ten. Dieae Methode nmaa jedoch deahalb ein trügerisches Resultat 
ergeben, weil mit |der Vorwärtpneigung sich leicht eine vertjcile 
Achsendrehung verbindet, durch welche die seitlicho Deviation 
höheren Grades wesentlich vermindert, und bei Scoliosen uiedaen 
Grades selbst ausgeglichen erscheint. 

Man achte nun darauf, ob beide RumpfhÜlften überall die 
normale Symmetrie zeigen, ob die Stellung des Kopfes und der 
ganzen Wirbelsäule überall der Mitte einer quer durch die Franur- 
pfaiinen gedachten horizontalen Ebene entaprechen. Man »ehe m. 
ob die seitlich vom Kopfe zu den Schultern verlaufenden Halabögen, 
die Schultern, die Scapulae, die Rippen, die Lendengegend, die 
Hüften, an beiden Körperseitfin einander symmetrisch seien odö 
nicht, ob sich hief und da Eiusenkuugeu oder Her vor Wölbungen 
beraerklich .milchen, ob diese von Wcichtheilen oder Knochen ge- 
bildet werden, ob die eine Rumpfhälfte vor der anderen zurück od» 
hervortritt, ob diese Ungleichheit durch passive Manipulation oder 
durch horizontale L^e sich vermindern oder wohl gar völlig ara- 
gleichen lasse u, dgl. m. 

Die Inspection und Palpation werden dann behufs exaoU 
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Brng der Deviatiousj^raJe durch die Mensaration wesentlich 
wtützt. Man lege zu diesem Zwecke ein vou der Spina ossis 
piÜB nach dem Becken gefäütea Loth längs der Wirbelsäule an 
1 beachte bei seitliclier Deviation die Stellen, an welchen das Loth 
'" Wirbelsänle durchschneidet. Auf diese Weise ist es leicht, die 
Ige und Tiefe der Deviation sbögen zu messen. Die Tiefe des 
9 findet man, wenn mau vom Pankte der höchsten Convexität 
i horizontale Linie auf das gefällte Loth zieht. 
Die zur Vervollatändigung der Diagnose [verwendbaren Maui- 
flationen bestehen darin, dass man bei völlig passivem Ver- 
1 des Kranken Versuche macht, das dislocirte Rückgrats segment 
( normale Richtung zurückznfiiliren. Dies geschieht einfach 
. mit der flachen Hand seitlich gegen die Convexit&t 
feSbten alimälig wirkenden Druckes. Je nach grösserem oder ge- 
"^^gerem Gelingen dieser Procednr überzeugt man sich von dem 
^J?ade der vorhandenen Beweglichkeit des disloeirteu ßückgrata- 
). 

Ebenso versuche man, ob durch eine entsprechende resp. an 
Schnltem oder an den Hüften ausgeübte rotireude Bewegnng 
ill% passivem Verhalten des Rumpfes eine vorhandene patho- 
le Achaendrehung aiisgeglicheu werden könne oder nicht, 
nnterrichte man sich je nach dem grösseren odur geriugeren 
Folge über den Grad der noch vorhandenen Mobilität oder der 
bereits eingetretenen Anliylostmng des betreffenden Rückgrattheiles. 
Ferner lagere man das zu untersuchende Individuum mit seiner 
Vorderen Körperflilche auf eine feste horizontale Ebene und ver- 
gleiche, ob nnd in welchem Grade in dieser Lage die bei verticaler 
Stellnng beobachtete Deviation sich vermindert. 

Sind auf diese Weise alle Theile der Wirbelsäule genau er- 
forscht, so schreite man zn einer speciellen Untersuchung der beiden 
Scapulae. Man prüfe hier namentlich durch sorgsame Vergleichnng, 
ob l.ieide Schulterblätter, oder nur eines derselben, eine von der 
normalen abweichende Stellung zeigen. Finflet mau z. B. ein 
Sehnlterblatt abnorm hoch oder niedrig stehend, so hat mau zn er- 
mitteln, welches das anomal stehende sei. Selbstverständlich kann 
dies in jedem Falle, anch wenn beide Scapulae eine anomale Höhen- 
rtellung darbieten , nur dadurch coustatirt werden , dass man den 
imisch-nor malen Stand dei-selben zum Ausgangspunkte für die 
[leichende Exploration nimmt. Die normal stehende Scapnla 
:t am hinteren oberen Theile des Thorax den Raum von der 
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zweite« bis zur sitbenteD Itippf, erstriKrkt sich also von der Höhe 
des ersten bis zum achtea Dorsalwirbi>l. Eiu hüherer oder uiederer 
Stand dürselbeii ist demuacb patboguomonisch. Feruer iniiss ilie 
Richtung der basis scapulae der Längsachse des Körper» parallul 
sein. Eine melir oder weniger beträchtliche Äbweichnng von dieser 
Richtung muss als anomale Stellung bezeichnet werden. Endlich 
mus9 die vordere Flache der Scspnla die untci^elegenen Rippen 
überall decken. Ein aufitilligea Abstehen der Scapnia, zumal btt 
seitlich herabhängendem Oberarm, ist also anomal. 

Findet sich nnu eine dieser Abweichungen vor, so hat man nt 
prüfen, ob dieselbe eine primäre sei, d. h. ob sie von einer ge- 
störten Funktion der tlie öcapula bewegenden Muskeln abhänge, 
oder ob sie aecnodär, d. h. erst die nothweudige Folge einer yop- 
banden en Rückgrats Verkrümmung sei. Die vergleichende Unt«r- 
sucbnng der Rippen an ihrem Vertebralende kann liier zwar xnr 
Ermittelung benutzt werden, aber bei weitem wichtiger ist noch die 
Prüfung auf Funktion der betreffenden Muskeln. Es fragt sich 
dabei, nächst der Diagnose, welche Muskeln anomal fnupren, nnn- 
mehr, worin deren Funktionsstörung bestehe, ob einerseits in Re- 
traktion, Contraktion oder andererseits in verminderter Eueigie. 
Dieae Störungen können graduell verschieden auftreten, vom mini- 
malen Grade ab bis zum extremen. Hier sind behufs SichersteUnng 
der Dii^^ose die Prüfung durch active und passive Bewegungen 
und die Faradisation der betheil igten Muskeln von besonderen 
Werthe. 

Endlich kauu die Ungleichheit beider Scapulae auch von einer 
ungleichen Ernährung nud Entwickelnng ibrer Substanz herrühren. 
In diesem Falle bestände also eine wirkliche Deformation der 8öi- 
pula. Dies kommt z. B. vor in Folge von Rhachitis, von Exostose, 
von Caries, von lange Zeit bestandener Paralyse des entsprechenden 
Armes etc. 

Hierauf vergleiche man die Höhe, Gestalt und Richtung beider 
8ehiiltern (nicht zu identificiren mit Schulterblättern). Man findet 
ausserordentlich häußg einen grösseren oder geringeren Unterschied 
in dem Verlaufe der symmetrischeu Bogenlinie, welche Hals nnd 
Schultern an jeder Seite begrenzt Dieselbe bildet einen tieferen 
Sinus, bei scheinbar verkürztem Halse, an derjenigen Seite, an wel- 
cher die Schulter höher steht. 

Demnächst prüfe man die Stellung und den Umfang der Hüften. 
Hier kommt es besonders darauf an, ob die eine Crista osgis iliuffl 
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r stehe, als die andere, nad ob die Spinae anteriores des einen 
Üium weiter nach vorn stehen, als die des anderen, beide sicli 
t nicht iu der normal frontaleu Ebfce befinden. Man messe an 
l Zwecke an jeder Seite den böheren AhsLaud der Crista ossis 
I TOD der gleiebseitigeu untersten Kippe und Achaelböhle nnd 
^Qche die Stellnngaverhältnisse beider Höften 7.u ihrer gleich- 
igen Lnmbalfläclie. 

', In der Regel findet man hier, je nach dem Entwickeluugs- 
^nm der Scolioae, einen mehr oder minder erbeblicb differiren- 
i Abstand von einer lothrechten Linie, welche von der AcliBel- 
! auf die Crista ossis ihnm gefallt wird. Bei vorgeschrittener 
iliosis habitualis erscheint bei BetLeiJignng dos Lumbalwirhel- 
mente, gleichviel ob diese primär oder secnudär sei, die der 
mbalconcavität entsprechende Flanke, also in der Regel die 
ifcte, mehr oder weniger tief eingehachtet, während die entgegen- 
: Planke fast in einer verticalen Ebene verlänft. Giebt mau 
i solchem Befunde dem Individnum auf, auf dem linken Fasse 
waltend za stehen, so dass der rechte unbelastet vorwärts ge- 
stellt wird, 80 vermindert eich die vorhemerkte Ungleichheit beider 
Flankeii oder gleicht sich fast gänzUch aus, eine Folge der ge- 
steigerten linksseitigen Mnskelactiou durch Uebertri^uug der Last 
des Rumpfes auf das liake Bein. 

Auch der Umfang beider Hüften beansprucht eine vergleichende 
Untersuchung. In der R^el erscheint bei Seoliosis habitualia 
ßiniBtro-convesa , je nach dem Stadium derselben, die rechte Hüfte 
' beträchtlich voluminöser, als die linke. 

I Selbst zu einer Vergleichung des Standpunktes beider grossen 

I Trochanteren, und endlich zur Vei^leiehung der Langenverhältnisse 
I beider Schenkel kann für die differentielle Diagnose eine Aufforde- 
rung gegeben sein. 

Hierauf schreite mau zur Untersuchung der vorderen Rumpf- 

I fläche. Die Stellung des Acromioa, die Länge und G^talt der 

I Clavicülae, des Stemum, der Rippeuknorpel and Rippen bieten oft 

Veränderungen dar, welche für die differentielle Diagnose leitende 

Anhaltspunkte gewähren. 

Auch die Messung der Peripherie und der Durchmesser beider 

Thoraxhälfttm (letztere mittels des Dicken meesers) wird oft theils 

zur Sicberatellung der Diagnose und Prognose, theils zu exact 

bwisaen schaftlicher Benrtheilung verwerthbnr sein. 

^^K Demnächst gehe man zur Exploration etwaiger Fmiktions- 
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stöitutgen inuerer Organe über, welche zur Torgefuudenen Scoliose 
eutweder iu ätiologischer BeziuhuDg oder in consecnÜTer Abbäiigig- 
keit stehen. Man überaeoge sich zn dem Zwecke durch Tnapectifin 
von der Fnuktion des respiratorischen MuskelapparaU« nud explorire 
mit alleu gebräactdichen diaguostisclieu Hülfsmitt^h] den Zustand 
der etwti betheiligten inneren Organe. 

Bei Innebaltung dieser UutersuchnngBraethode ist jeder wesent- 
liche Irrtbuni iu der Diagnose sicher zu vermeiden. Namentlich 
würde dabei die Scoliosis KimbnÜs aicht so oft übersehen werden, 
wie es leider der Fall ist. Nach meinen dcstfallsigen täglicben Er- 
fahmugeu hin ich zu der Annahme geuütbigt, dass häufig aas- 
schliesBlich der Dorsalthoil der Wirbelsänle Gegenstand der ünter- 
anchung wird , während dabei der Lumbaltheil nnd diu Höften 
verhQllt sind und univcachtet bleiben. Die obere Röckenfläcbe bietet 
aber oft selbst bei weit voi^eschrittener Lnmbaläcoliose nur so nn- 
merkliche Abweichungen in der Stellung der Dorsalwirbel , der 
Schulterblätter et<'. dar, dass ein in der Unt^rsnchnng ungeübte 
dabei die Esistenz einer Lumbalscoliose gar nicht verrnntbet. Es 
ist daher überaus wichtig, »ich in dieser Art von Untersuchung die 
gewissenhafteste GrQudlicbkoit snr Pflicht zn machen. Täglich mm 
ich vorwurfsvolle Klagen über Äerzte anhören, weiche die von d» 
Angebiirigen veranlasste Untersnchung auf Schiefheit mit dem Re- 
sultate erledigten, dass eine solche gar nicht oder in einem zu un- 
bedeutenden Grade vorhanden sei, als dass ein Einschreiten d^eg^i 
geboten wäre. 

Wenn dann langsam, oft im Verlaufe von vielen Jahren die 
Deformität nach allen Richtungen hin fortschreitet, wenn Schultern 
und Hüften beträchtlich dislocirt sind, wenn die seitliche Deviation 
mit beträchtlicher Achsendrehnng der betreffenden Rnckgratsthfflle 
compbeirt, der Thorax an der coucaveu Krümmnngsseite einge- 
Bunkeu , an der convexen so beträchtlich hervorgewölbt erscheint, 
dass man eine Kyphoaa vor sich zn haben wähnen könnte, dann 
ailerdiugs ist das Leiden auch für den Ungeübtesten angeufallig. 
Ihm ist dann freilich die Diagnose sicher, dem Kranken ab» be- 
züglich einer erfolgreichen Behandlung leider anch das Verhängnis»- 
volle: „Zu spät!" 
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FrognoHls. 



Jede Scoliosis, sie sei docIi bo gmugfügig, sollte fiir den um 
i befragten Arzt ein beacht-enawerthea Objeut sein. Sie verdient 
UQ doppelter Hiiiaiclit. 1. Weil sie als Deformität in ihren 
eren Gradeu die Nonnalgestalt dfs Körpers vemiiziert, und datier 
EidaTierndeB Unglück für das damit behaftete ludiyidinim ist; und 
fwegen ihres die Gesundheit Yerkümnierndeu und daa Leben ver- 
tenden Eiaflusses auf die Fuuktionea der Eespirations- und Cir- 
fationsorgane , wie dies im fiiufteu Capitel bei Erörteruug der 
iptome ond des Verlaufs der Scoliose nitlier ausgeführt wurde. 
■de begonnene Deviation des Rückgraita schreitet nun aber mit 
BBter Wahrseheiuliclikeit zu höheren Graden fort. Zur Gewiss- 
Mit wird die Beäorgniss extremer Steigerung in denjenigen zahl- 
reichen Fällen, iu welchen ein hereditäres Moment besteht, sei es, 
dasa solches von den Eltern oder von seitlichen Verwandten herzu- 
leiten wäre. Aber auch ohne dieses und seibat abgesehen von alleu 
organischen, phyaik alischeu und occasion eilen Ursachen, liegt schon 
in der im vermeid liehen Belastung des pathisch dislocirten Rückgrats 
durch daa Gevricht der darüber gelegunen Theilc der Grnud einer 
weiteren Steigerung. 

Was speziell die bei Weitem zahlreichste Art von Scoliosis be- 
trifft, die habitnalis, so fragt es sich: 

1. Ob diese mit begründeter, anf Theorie und Erfahrung ge- 
stützter Wahrscheinlichkeit in einem ihrer oben bezeichneten Stadien 
spontan sich zorückbilden oder wenigstens bf^renzen werde. 

2. Ob solche mittels einer rationellen Behandlimg eine Heilung 
oder wenigstens die Verhütung weitereu Fortschreitens, also die Ee- 
greuznng auf den Status quo erwarten lasse und noter welchen Be- 
dingungen dies der Fall sei? 

Ad 1. Stereotyp wird von den Augehörigen eines uns voi^c- 
etellten scoliotischen Individuums berichtet, dass die Schiefheit ganz 
unsoheinbar vor einer Reihe von Jahren begonnen habe und ganz 
allmälig bis zu dem zur Zeit vorhandenen Grade fortgeschritten sei. 
Bei Weitem die grüsaere Anzahl der uns zur Behandlung zugeiühr- 
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teu, mit weit vorg>'sehrittj^uer Scoliose behafteten ladtvidDen steht 
itu AIUt vorn zeliiiti-n bis sechzehntcD Lebensjahre. 

Meistens woUeu die besorgten Mütter solchtT Seoliotiscbei] ihren 
HaoEärzten dchuii vor langer Zeit, iu der H*gel innerballi des Zeit- 
raumes vom siel)enl<'u bis zehnten Lebensjahre des betreffenden 
Kindes, ihre Wahrnehmung, dass dasselbe sich schief halte, da« 
eine Schulter mler Hilfte hölier stehe als die andere a. dgl. mitge- 
theilt haben. Allein sie seien mit der VeraiebemDg seitens äet 
Arztes beschwichtigt worden, dass ihre Besorgnisse nnbegründtt 
ueien, oder aie seien, wenn die Thatsache einer vorhandenen Schieb 
beit auch nicht in Abrede gestellt worden sei. mit der Aussicht 
vertröstet worden, dass dieselbe keiner BehanHluug bedürfe, sidi 
vielmehr von selbst „verwachsen" werde. Allenfalls sei ihnen 
der Riith ertheilt worden, irgend ein Corset anfertigen zn laasM, 
oder diis Kind „tnruen" oder ,,Ziminergymnastik" gebrauchen n 
lassen, X.U welchem letzteren Zwecke ihnen eines der dar&ber An- 
weisung enthaltenden Bücher empfohlen worden sei. 

Solche Mittheilungen mnas ich leider bis zum UeberdituK 
häufig anhören, Angesichts von mehr oder weniger hochgradigoi, 
oft bis zur keilförmigen Deformation zahlreicher Wirbel vorge- 
schrittener Scoliosen, denen gegenüber ich mich in der tranrigen 
Noth wendigkeit befinde, jede HnfFnnng anf wesentliche Besserni^ 
geschweige denn anf Herstellung sofort anazusch Hessen. 

Ich bekenne, dass mir jede Erklärung der Frage fehlt, wohs 
es kommen möge, dass, trotz tanaendfiiltiger thataächlicher Beweäse 
vom Gegentheile, eine so unbegründete Erwartung spontaner Be- 
grenzung nnd Heilung der Scoliosen iu ärztlichen Kreisen jra einer 
Art von Dogma habe werden können. 

Ich kann iu der That nicht nmhin, diese Ansicht von einet 
spontanen Begrenznng und Heilang einer Scolioae, sei dieselbe hal»* 
tueller oder dyskrasischer Natur, mindestens für einen entschieden 
verderblichen prognostischen Irrthum zu erklären. Ich kann mir 
nur denken, daaa der mit Behandlnng von fast ausschliesslich iune- 
ren Krankheiten beschäftigte Arzt sich wenig oder gar nicht fÖr 
Fehler der Körpergestalt interessirt, dass ihm daher öiun und Bfiek 
für Erkenntniss solcher, so lange sie noch geringe oder mäss^ 
Grade eiunehmen, mangeln, und dass er sich daher auf ein obar- 
ilächliches Anschauen, das auf den Namen einer exacteu Explorution 
nicht den entferntesten Anspruch machen kann , beschränkt. Ich 
moss diese Gleichgültigkeit vieler Aerzte gegen beginueude Scoliosen 
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als ein besonrleres Unglück für die betreffenden Krankeo erachten, 
Deiui während diese Äerzte bei auderen ihrem speziellen Interessö 
gleichfalls nicht angehörenden Krankheiten, z. B. dea Auges, ilea 
Ohres u. s. w., meistens gern ihre Klienten an den Rath eines 
Specialisten verweisen, übernehmen sie bei Rückgrats Verkrümmungen 
ohne jeden Grand eine Verantwortlichkeit, welche ihnen durch den 
täglichen Anblick zahlreicher imglöcklieher Opfer anf a Ernatlichste 
verleidet sein müsste. 

Ich will nun allenfalls die Möglichkeit srageben, daaa unter 
sorgsamer Vermeidung der vielerlei von dem Lebensalter der jugend- 
lichen Individuen freilich kaum zu trennenden Gelegenheitauraachen, 
eine beginnende Scolinsis hahitnalis aich spontan begrenzen könne. 
Aber eine spontane Heilung habe ich niemals gesehen, und 
darin stimmen sämmtUche mir aus der Literatur bekannte Beob- 
achter, von Delpech bis Malgaigne und Stromeyer, selbst die 
von entgegengesetzten ätiologischen Gesichtspunkten ausgehenden, 
mit mir überein. Sollten nun gleichwohl Aerzte die spontane 
Heilung von Scolioaen wirklich beobachtet haben, so tat wenigateos 
der Ausspruch begründet, daaa dieselbe ala aeltenste Ausnahme, aber 
sicherlich nicht als K^gel anzusehen ist. 

Aber nicht allein die spontane Heilung, sondern anch der 
spontane Stillstand einer einmal begonnenen Scoliose gehört zur 
seltenen Ausnahme. Fast alle Scoliosen, welche ich nach längerer 
Zeit, etwa nach Jahresfrist, während welcher sie aich selbst über- 
laesen waren, wiedersah, hatten sich mehr oder weniger, je 
nach der Länge dea dazwischen gelegenen Zeitraumes, bedeutend 
verschlimmert. Die Anzahl meiner desfallaigen Beobachtungen ist 
eine sehr beträchtliche. Denn der Fall wiederholt sich sehr häufig, 
dass Elteru oder Angehörige ans verschiedenen Ursachen sich nicht 
sofort entschlieasen können, die zur Consnltation vorgestellten Kinder 
in Behandlung zu geben. Oft sehen sie sich dann erst nach länge- 
rem Zwischenräume durch die ethebliche Steigernng der Deformität 
veranlasst, nunmehr die Behandlung zu fordern. 

Freilich gereicht solche Verzögerung fast ausnahmslos den be- 
treffenden Kranken zum grossen unersetzlichen Schaden, Denn in 
vielen Fäüen welche bei der früheren Untersuchung noch frei von 
keilförmiger Deformation der wenig dislocirten Wirbel waren, hatte 
diese inzwischen ihren zerstörenden, die Prognose ausserordentlich 
trübenden Lauf angetreten. 

Aus diesen thatsächUchen. sich immer und immer wiederholen- 





den Beobachtungen resultJrt gaaz nnzweifdhaft, dass die sich sdbst 
überlasseae habituelle Scoliosc in der Regel bis zu einem Grade von 
Deformation fortschreitet, dessen Grenze sich im Voraus gar nicht 
bestimmen ISsst. Selbst die anscheineud vortrefflichste Körpercon- 
Btitution, selbst die zur Zeit bestehende Integrität aller weseutlich- 
sten Funktionen des Organismus sind ohne sichernden Einfluss und 
ändern uicbta au dieser Thatsache. 

Gewisse Verhriltnisse üben indess einen entschiedenen Kinflnsa 
auf die Steigerung der habituellen Scolioae aus, Dass die Dispoo- 
tion für diese Deformität beim weiblichen Geschlechte ausser ordentr 
lich Torwaltet, ist oben im vierten Capitel au9fiihrlich erörtert 
worden. Die Erfahrung lehrt nun aber, dass die begonnene Sco- 
liose, unter übrigens scheinbar gleichartigem Allgemein befinden, bä 
Mädchen entschieden schneller und gewisser zu höhereu Graden 
fortschreitet, als bei Knaben. 

Für diese Thatsache weiss ich keine andere ausreichende Er- 
klärung, als die bei Mädchen dmrhweg bestehende mangelhafte 
Energie des Muskelapparates. Wenn auch die sexuelle Entwieke- 
lung zur Zeit des Menstmations-Eintrittes durch Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens oft einen unleugbaren Antheil an der Steigerung 
der vorhandenen Scoliose haben kann, so hatte doch die Mehrzahl 
der von mir beobachteten Fälle bereits vor der Pubertätszeit einen 
hohen Grad erreicht. Elopsch's'} Ansicht, dass die Entstehung der 
Scoliosis habitualis auf die durch die sexuelle Entwickelnng bedingte 
Schiefstellung des Beckens, als primäres Moment, zurückzuführen sei, 
steht daher mit meiner Beobachtung in einem unlösbaren Widerspruch. 
Ich kann diesen Irrthum des genannten geachteten Beobachters nur aus 
dem Umstände erklären, dass allerdings mit der Menstruations-Eut- 
wickeiung, auch bei Mädchen von bestem Allgemeinbefinden, die bis 
dahin in massigem Grade bestandene primäre Lumbalscoliose oft eine 
äusserst rapide Steigerung erleidet. Die der Coneavitätscurve des 
Lumbalsegments entsprechende hoher gestellte Beckenhälfte nimmt 
dabei zugleich an Volumen so auffallend zu, dfiss die Mütter in der 
allzu bemerkbaren Ungleichheit nunmehr eine dringende Veranlassnng 
finden, den Rath des sachverständigen Specialisten einzuholen. Man 
lasse sieh doch durch die oft wahrhaft kindliehen Angaben der 
Mütter, daes solche hochgradige Krümmung der Lumbalwirbelsanle 
und Schiefheit des Beckens innerhalb vier Wochen entatÄnden sei. 
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nicht täuaehen, Frt^t man nur eindringHcli nach, ao erfährt man 
immer, daS9 allerdings ein massiger Grad von Schiefheit schon vnr 
fünf bis sechs Jahren bemerkt worden sei. 

Aeholiche rapide Steigerungen der habituellen Scoliose beob- 
achtete ich häufig nach bedeutenden acnteo, und auch unter dem 
Verlaufe angreifender chronischer Krankheiten. 

Aus diesen Thataachen ergiebt sich also fiSr die Prognose, dasa 
die Gefahr der Steigerung besonders gross ist im frühen Kindes- 
alter, zur Zeit der Pubertätsentwickelung und nach intensiven 
Krankheiten. Anch im vorgerflckten Alter können wichtige, in den 
Organismus tief eingreifende Krankheiten eine Steigerang der Sco- 
liose veranlassen, und selbst nach normal verlaufendem Puerperiam 
sah ich nicht selten eine früher vorhandene Scoliose grossere Dimea- 
sionen annehmen. 

In einer schwächhehen Körper Constitution, in schnellem Empor- 
wachsen des Körpers sind ebenfalls Bedingungen gegeben, welche 
die schnellere und intensivere Entwickelung der Scoliose veranlassen. 
Ganz vorzugsweise ist dies der Fall bei erblicher Anlage. Ob diese 
aus directer Linie von den Eltern, ob von seitlichen Verwandten 
herrühre, immer trübt sie die Prognose wesentlich. 

Den ungünstigsten Eioflnss auf die Steigerung jeder habituellen 
Scoliose übt die fortgesetzte Unterhaltung der unregelmässigen 
Stellnugen, d. h. deijenigen gewohnheitsmäsaigen Muskelactionen, 
unter deren Einfluss die Deviation entstanden war, mit einem Worte, 
die Schule und die damit zusammenhängende Beschäftigung. Wie 
deren verderblicher Einwirkung anf Scoliose zu begegnen sei, dar- 
über wird im folgenden Capitel unter Prophylaxis ausfiihrlich ge- 
sprochen werden. 

Ohne solche accidentelte Einflüsse durchläuft die Scoliose die 
oben erörterten Stadien mehr oder weniger langsam, oft vom sechs- 
ten Lehensjahre ab bis zur Zeit des vollendeten Wachsthnms und 
selbst noch darüber hinaus. Am meisten stationär bleibt sie im 
kräftigen Alter von zwanzig bis dreissig Jahren. Allein auch in 
und nach diesem kann durch einen der erwähnten schädlichen Ein- 
flüsse oder durch erschöpfende körperliche und geistige Anstrengun- 
gen und auch durch anhaltende deprimirende Gemüthaafl^ecte die 
Scoliose sich steigern. Erst die mit der Zeit erfolgende, durch An- 
kylose bedingte Unbeweglichkeit der defonnirten Eückgratstheile 
setzt endlich dem weiteren Portschreiten der Deformität die ge- 
sicherte Grenze. 
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Je uachd^m die erwähnten steigernden EinSGBse in eioem hfllift- 
ren oder niederen Grade, oder je nachdem mehrere derselben »er- 
eint in dem scoHotischen Individuum sich vorfinden, wird die 
Scoliose mehr oder weniger schnell zu den weitereu Stadieu fort- 

Bchieiten, 

Die oben snb 2. gestellte prognostische Frage, ob die habitoelle 
Scoliose durch rechtzeitig eingeleitete Behandlung in ihren Port- 
schritten gehemmt und geheilt werden könne, darf ich mit vollo' 
Gewiasenfaafiigkeit bejübeu. Die zur Realisirung dieser günstigm 
Prognose erforderiicheu Bedingungen sollen nachstehend erörtert 
werden. Zuvor sei mir our eiue kurze Digressiou zur möglichst 
allgemeinen Versländigung in dieser meiner prognostiücben Äu^ 
fasBung gestattet. 

Ich weiss sehr wohl, dasB diese von zahlreichen Aerzten nicht 
getheilt wird, leider zum bedauerlichsten, unersetzbaren Nachtbefle 
für ihre betreffenden Knuikeu. Diese Herren Kollegen nuterschätzea 
die Wirksamkeit der orthopädieeben Behandlung äo sehr, dass sie 
es vorziehen, dieselbe ganz zu ignoriren und allenfalls die betreffen- 
den Kraokeu mit diesen oder jenen, an sich gewiss oft zweck- 
mässigen, oft aber anch geradezu schädlichen Anordnungen zu vep- 
sehen. Von diesen letzteren erwähne ich z. B. die Empfehlung da 
Theilnahme an allgemeinen Tumübungeu, oder nur einzelner Hang- 
übungen an einem häuslich angebrachten Recke, Diese Tam^ 
übnngen, deren relativer Nutzen, so lange ea sich bei normalem 
Rückgrat um diätetische und prophylactiscbe Hülfsmittel handelt, 
nicht bezweifelt werden soll , wirken in der Rege' ansserordenÜidi 
naehtheilig bei schon begonnener habitueller Scoliose, 

Ea mag sein, dass manche Aerzte mehr oder weniger ht^rün^ 
dete Ursachen haben, den von orthopädischen öpeeialisten behaupte- 
ten Heilerfolgen Glauben und Vertrauen zu versagen. Aber sie 
mögen nicht vergessen, zu prüfen, ob etwa die von ihnen erfahreiwii 
Misaerfolge nicht ihren Grund darin hatten, dass sie in der Ueber- 
weiBung von iuveterirten hochgradigen Scö Hosen an den ortho- 
pädischen Arzt geradezu unerfüllbare Ansprüche stellten, leh 
meiuestheÜB werde oft geoug in die Alternative gebracht, die Be- 
handlung weit voi^eBchrit teuer Scoliosen entweder abzalehnen 
oder, den dringenden Bitten der Angehörigen nachgebend, ohn9 
jede Gewähr auf Erfolg zu versuchen. Bisweilen gelingt ea in sol- 
chen Fällen wenigstens, einen Stillstand des üebgls zu erzielen. 

Man könnte freilich auch mir gegenüber den Argwohn hegen, dasi 
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ich als auf der Zione der Partei stehender Orthopäde urtheile. Ich er- 
laube mir daher, eiuen bezüglichen Ausspruch dea aU Anatomen und 
Chirorgen allgemeiu anerkannten Professor Malgaigne anznföhren, 
d»^ doch wohl durch seine Stellung als klinischer Chirurg vor jedem 
derartigen Miastraneo gesichert sein dürfte. Derselbe schiiesst 
8. 427 o, ff. seine oft citirten „Legoua d'orthopedie professees ä la 
Facnite de medecine de Paris" mit folgender Betrachtung: 

„Wir Laben in der That gesehen, dass beim Klumpfusse, wie bei 
den Hückgrats Verkrümmungen die Erfolge mangelhaft und nuvoll- 
kommen sind, dass die Orthopädie ünrei^ht hatte, sich aar als die 
EnDst za betrachten, zu redressiren, was difform ist; sie sollte viel- 
mehr darauf seheu, dasjenige festzustellen, was sie erreichen könnte, 
80 gering auch der Erfolg wäre. Und die Erfolge, welche sie 
auf diese Weise erreicht, sind immer noch schön genug, 
als dass sie es nöthig hätte, sich solche zuzuschreiben, welche sie 
nicht wurde erreichen können. 

Wenn wir die Linse fortnehmen, so haben wir unserem Kran- 
ken eiuen grossen Dienst geleistet, dadurch, dass wir ihn in den 
Stand setzten, die Lichtempflnduug zu empfangen, aber wir hüten 
uns wohl, auf die Herstellung der Sehfahigkeit in ihren normalen 
Bedingungen zu zählen. Wenn wir durch rationelle Mittel, 
und ohne jeden Nachtheil für die Gesundheit, einem jun- 
gen Mädchen, dessen Rücken sich unter der Last des 
Kopfes und Rumpfes krümmt, obschon nicht ihre voll- 
kommene Gesundheit, so doch wenigstens einen für nicht 
geübte Äugen tadellosen Wuchs, wieder verschaffen 
konnten, wenn wir ihr Waehsthum beförderi 
lorenea gutes Allgemeinbefinden wieder hergestellt 
haben, ja wenn wir selbst nur den Zustand einer Devia- 
tion stationär gemacht haben, welche erschreckende 
Dimensionen zu nehmen drohte, haben wir dann nicht 
nuserem Kranken einen wahrhaften Dienst geleistet? 

Man muss also wissen, wo die oft sehr bedeutende Macht der 
orthopädischen Hüifsmittel ihre Grenze hat, nur das von diueu 
fordern und versprechen, was sie leisten können; deon es ist zwar 
wichtig zu wissen, was man thun muss, es ist aber auch nicht 
weniger wichtig, zu wissen, was man nicht thun darf. 

Das sind die Lehren, zu welchen ich mich überall in der 
Chirurgie bekannt habe und an welche ich ganz besonders erinnern 
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tnnss liineichtlich der Orthopädie, fiir welche man sie za sei 
gesseD hat." 

Jeder tinsichtjge Arat wird die Wahrheit diesM- Worte anerkennen. 

Wie bei jeder anderen heilbaren chronischen Krankheit kann 
man anch bei der Seoliose nur dann mit einiger Sicherheit eiaeai 
günstigen Erfolg erwarten, wenn sie in einem frühen Stadiam qi 
einer rationellen Behandlnug gelangt. Daa dialocirte Röckgrats- 
aegment mnas noch einen so erheblichen Grad von Beweglichkeit 
haben, dasB dasselbe passiv dorch geeignete Mauipulatioueii völlig 
oder nahezu in die normale Richtnng redressirt werden kann. Das 
ist eine wesentliche Bedingung für eine günstige Prognose, Das 
Alter des , Kranken und die Daner der Deformität wären aji aicli 
für die Prognose indifferent, wenn sie nicht gar zn hänfig, ja in 
der Regel proportional wären dem Grade jenes Symptoms, der ver- 
minderten Bew^lichkeit. 

Je leichter von Seiten des Arztes die passive Reduction der ge- 
krümmten Riickgratatheile, namentlich der primären Krümmung, in 
die normale Richtung bewirkt, je müheloser and andauernder diese 
von Seiten des Kranken innegehalten werden kann, desto günsti- 
ger ist die Prognose. 

Je weiter die Deformation der Intervertebralknorpel und der 
Wirbel vorgeschritten ist, desto starrer und immobiler sind die yer- 
kriimmten Rückgratst heile, desto mehr werden sie den passiven Re- 
ductions versuchen widerstehen, desto schwieriger nnd nnerfiillbarer 
win.1 den betbeiligten Muskeln die Hervorrafiing und aeitweOige 
Unterhaltung einer normalen ßückgratsstellnng werden, mit ednjera 
Worte, desto ungünstiger ist die Prognose. 

Gleichwohl sind selbst unter diesen trüben Verhältnissen oft 
noch von einer consequent durchgeführten Anwendung der ent^ 
sprechenden therapeutischen Hülfsmittel wesentliche Vortheile für 
den Kranken lu erzielen. 

Erst mit der eingetretenen Ankylose der betheiligten Wirbel 
ist für die Verbesserung der Deformität als solcher jede Aussicht 
verschwunden, während auch hier noch auf einzelne der mit hoch- 
gradiger Seoliose oft verbundenen funktionellen Störungen günstig 
eingewirkt werden kann. So namentlich auf die oft »ehr beklagtes 
Intervertebral-Nenralgien, auf die begleitenden Digestions- and R&- 
spirati onsstöm ngen . 

Für die günstige Wirkung der Heilgymnastik auf diese secnn- 
dären und accidentellen, das Allgemeiubeflnden hochgradiger Seolio- 



tiaeher schwer triibeudeu Leiden sprecheu so zahlreiche Erfah- 
rungen, daas auch noch in diesem Stadium die Anwendung der 
Heilgymnastik iudicirt ist. Dennoch entachliease ich mich zur 
Behandlung dieser hochgradigen Scolioseu nur unter der ausdrück- 
lichen Verwahrung, dass Anspruch an eine nennenswerthe Verbesse- 
rung der Deformität, als solcher, durchaus nicht damit verbunden 
werde. Denn oft genug habe ich die Erfahrung machen müssen, 
dass Kranke die bezeichnete Verwahrung, unter welcher sie iu Be- 
handlung genommen wurden, gern vergessen und Hoffnungen auf 
Verbesserung oder wohl gar auf Heilung ihrer Deformität nähren, 
von welcher, als von einem abgelaufenen Eranklieitsprocesse , nie- 
mals die Rede sein kann. 

Diese prognostischen Ansichten haben im Allgemeinen auch 
voUe Gültigkeit für die nächst häufigste Species, die rhachitische 
SeoliosB und zum Theil auch für die seltene anguläre {ex malo 
Pottii). Tnsbesomiere aber ist für die Prognose der rhachitischen 
und Pott'scben Scoliose speciel! die Frage von höchster Wichtigkeit, 
ob der ihnen zum Grunde liegende ursprüngliche Erank- 
heitsprocess, also Rhachitis oder Malnm Pottii, noch 
besteht oder bereits abgelaufen ist 

Während bei beginnender rhachitis eher Scoliose unter Fort- 
bestehen des rhaebitiscbeu Processes die Prognose bezüglich der 
Deformität, als solcher, durchaus günstig gestellt werden kann, ist 
mit Ablauf des rhachitischen Processes jede Aussicht auf erfolg- 
reiche Behandlung völlig ausgeschlossen. 

Mau darf sich den pathologischen Voi^ng nur einigermassen 
klar macheu, um diese sich so eitrera gegenüberstehenden Thesen 
in der Natnr der causalen Krankheit b^ründet zu finden. 

Die Rhachitis ist eine den ersten Lebensjahren des Kindes au- 
gehörige Ernährungsstörung. Sie ist sicher viel häufiger, als sie 
durch auftretende Verkrümmungen zur Erscheinung gelangt. Treten 
diese aber in den ersten Lebensjahren auf, wo es immer sei, an den 
Extremitäten, am Becken, an der Wirbelsäule, den Rippen, dem 
Sternum etc., wie gering auch der Grad der Deformität sei, so kann 
man sicher auf die Existenz der Rhachitis sehliessen, auch wenn die 
bekannten anderweitigen rhachitischen und pathognem onischen 
Symptome, wie Schwellungen der Gelenkendeu, anomal grosser 
Kopf, verzögerte Verkleinerung resp. Schliessung der Fontanellen, 
spätes Zahnen etc., mehr oder weniger nnvolbtändig oder wohl 
selbst gar nicht vorgefunden würden. 
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Die rbachitiache Scoliose beginnt am häufigsten im erstai 
Lebensjahre, so lange die Kinder noch getragen werden, die Ver- 

kriimmnugen der Extremitäten im zweiten Ijebensjahre, als in der- 
jenigen Zeit, in welcher die ersten Versuche im Gehen gemadit 
werden. Ich hebe diese Cmstände hier besonders deswegen herror, 
weil dies die allein geeignete Zeit zur sicher erfolgreichen Behand- 
lung ist. Ist der rhachitiscbe Process abgelaufen, haben die Knochen 
erat eine durities ebumea angenommen, dann ist die Prognose un- 
günstig. Nun ist aber der Äblanf des rhachitischen Processes an 
keine bestimmte Zeitdauer gebunden. Er kann ebenso gut drei bis 
vier Monate, als ebenso viele Jahre bestehen. Nur das kann ich 
aus genauester Beobachtung constatiren , dass er nach Ablauf dea 
ffinfteu Lebensjahres erloschen ist. Daraus ergiebt sich also für die 
Prognose der rhachitischen Scoliose die Folgerung, dass sie nmr mit 
Bestimmtheit als günstig bezeichnet werden kann beim ersten 
Auftreten der Erümmung, und dass sie durchaus ungünstig ist, 
nach Ablauf des fünften Lebensjahres. 

Für die rhachitischen Verkrümmungen der Extremitäten scheint 
diese prognostische Ansicht ziemhch allgemein anerkannt zu seän, 
denn nur relativ selten werden mir Kranke mit ihachitisch ver- 
krümmten Unterextremitäten in einem späteren Lebensalter, als dem 
von fünf Jahren, voi^esteUt. Bei Weitem die Meisten im zweiten 
und dritten Lebensjalire. Freilich oft genug in einem sehr vorge- 
rückten Grade, bis zu einer durch Infraetion bedingten angalä3ren 
Deforniirnng der Diaphjsen der Tibia und Fibula. 

Wie die pathologischen Vorgänge hier in ihrem Wesen und 
ihren Folgen den bei der Scoliose erörterten analog sind, so be- 
gegnen wir auch hier nur gar zu oft demselben prognostischen 
Irrthume, der wunderbaren Gläubigkeit vieler Äerzte an die spon- 
tane Rückbildung dieser Deformitäteu. Die Kranken werden mit 
der Verheissung vertröstet, dass die verkrümmten Extremitäten sich 
„verwachsen" werden. 

Es soll nicht bestritten werden, dass leiehtgradige rhachidachä 
Verkrümmungen der Eitremitäten durch frühzeitiges Erlöschen des 
rhachitischen Krankheitsprocesses einen Stillstand erfahren. Ich 
will selbst zugeben, dass durch eine besonders günstige Moskel- 
action und diirch günstige phjsicalische Bediugnugen in der Mecha- 
nik des Gehens und Stehens, hei denselben spontan einige Besserung 
eintreten könne. Aber im Vertrauen auf solchen Zufall hat der 
Arzt so wenig eiu Recht, diese Verkrümmimgen der Natur zu über- 
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laaseii, wie etwa den Tjplraa oder irgend eine andere schwere 
acute oder chroniaclie innere Krankheit, Ja noch weit weniger. 
Denn die rhachitische Verkrümuiung gestattet in ihrem Anfangs- 
Btadium bei rationeller Behandlnng eine durchaus günstige Prognose, 
was sich von jenen inneren Krankheiten wenigstens nicht oft mit 
aniger Sicherheit sagen lasst. Und anderutheils ist die Prognose 
hochgradiger rhachitischer Verkrümmungen der Eitremitäten nach 
Ablauf des rhachitischen Proeesses geradezu pessima. Letzteres ist 
auch ziemlich allgemein anerkannt. Denn mit Ausuahme der selte- 
nen Fälle, in welchen durch die kühne Osteotomie eines Langen- 
beck, Wagner etc. Verbesserungen dieser Verkrümmungen ver- 
sucht und auch eraielt worden sind, entsagen die Aerzte hier 
ziemhch allgemein der Hoffnung auf Möglichkeit von Besserung, 
geschweige deiui von Heilung. Es ist aber in der That kein Grund 
vorhanden, den völlig aualogeu Vorgang im Rückgrat, die rhachi- 
tiache Seoliose, mit günstigeren prognostischen Hoffnungen auszu- 
statten. Entschieden bietet jede rhachitische Seoliose nach Ablauf 
des rhachitischen Proeesses in Bezug auf Heilung resp. Besserung 
der Deformität eine durchaus ungünstige Prognose. Immer ist dies 
der Fall bei Individuen nach dem fuuften Lebensjahre. 

Ich erinnere hier daran, dass die rhachitische Seoliose sich in 
der Regel dadurch diagnosticiren lässt, dass ihre Dorsalkrümmung 
conves nach links gerichtet ist. Eine habituelle Scohose würde 
diese Richtung nur dann haben können, wenn das Kind linkshändig 
wäre. Eine convex nach rechts gerichtete rhachitische Dorsalkrüm- 
mung gehört zu den seltensten Ausnahmen, etwa wie 1 : 100. 

Was die anguläre, vom Malum Pottii abhängige Seoliose be- 
trifft, 80 ist deren Prognose weit ungünstiger, als die der rhachitischen 
tmd der hochgradigen habituellen. Heilung, reap. Besserung ist, 
wie bei der rhachitischen, nur so lange möglich, als der zum Grunde 
li^ende Krankheitsprocess besteht, also im Anfangsstadtum. Allein 
dieser Erankheitsprocess gewährt seiner deletären Natur nach selbst 
im Anfange nur eine zweifelhafte Prognose. 

Wir haben es hier mit einem zur ülceration und Destruction 
neigenden entzündlichen oder tuberkulösen Process der Rückgrata- 
knochen zu tbun, d. h. mit einer Krankheit, welche keineswegs, 
wie die Rhachifcia, in einem bestimmten Lebensjahre endet, und welche 
überdies, ganz abgesehen von drohenden Paralj'sen, Coogestions- 
Äbsceasen etc. nicht einmal Sicherheit gegen einen tödthchen Aus- 
gang gewährt. Die Prognose dieser f 
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Stadium ganz abhängig von dem Grade und dem Verlanfe der mm 
Gmnde liegenden Krankheit. Ist es möglich, dem Krauken die zur 
Heilung des Pott'schen Leidene erforderliche absolnto Rübe ia hori- 
zontaler Lage mittels geeigneter Apparate, und ausserdem die der 
Salubrität göuatigen diätetiaeben Bedingungen zu verschaffen, so ist 
die Prognose zwar zweifelhaft, aber der Ansgaug iat erfahniDg»- 
massig doch überwiegend günstig. Nach Uebergang des Kraok- 
heitaprocesses in Uleeration und Deatmction der Wirbel iat nar 
noch in einer eintretenden Ankylose die Erhaltung des Lebens, aber 
durchaus nichts für die Besserung, respeetive Heilung der Scolioae 
m erwarten. 

Wenn die Orthopädie in diesen Fallen inanfficient ist, so 
theilt sie nur das Loos mit jeder Therapie auf dem Gebiete da* 
Zerstörungen durch abgelaufene Krankheitsprocesse. 

Um dieselbe ferner vor beliebter Verunglimpfung ihrer Leistungs- 
fähigkeit zu bewahren, sollten die Orthopäden nur stets den Math 
haben, solche unerfüllbare Anforderungen an die Behandlung ent- 
schieden abzuweisen. Freilich föllt uns oft genug die Härte schwer, 
welche darin zu liegen scheint, dem Hülfesnchendeu bekümmerten 
Krankeu jede Hoffnung auf Besserung abzuschneiden. 

Im Gegensatze zur Pott'scheu gewährt erfrenlicher weise die 
rheumatische Scoltose eine recht günstige Prognose. 

Die Heilung derselben gelingt in der Regel aufs Vollständigste 
und in verhältniasmassig kurzer Zeit, vorausgesetzt, dass sie nicht 
allzu sehr inveterirt ist und dadurch Veranlassung zu bedeutenden 
Deformationen gegeben hat. 

Auch die durch Paralyse einzelner Muskeln der Scapula 
bedingten Complicatiouen der verschiedenen Arten von Scolioae ge- 
währen in der Regel eine günstige Prognose. Nur wenn die Para^ 
lyse abhängig ist von einem schweren centralen oder allgemeinen 
Leiden, z. B. von progressiver Muskelatrophie und dei^l,, ist die 
Prognose theils zweifelhaft, theils ungünstig. Proportional der zu- 
nehmenden Atrophie der auch ans peripherischen Ursachen paralj- 
airten Muskeln wird die Prognose weniger günstig. 

Auch die nach Empyema pulmonum zurückbleibende ScoHose 
bietet im Anfange eine günstige Prognose. Selbst wo filamentSse 
Adhäsionen die Verengerung einer Thoraxhälfte bedingen, ist von 
Heilgymnastik die Herstellung zu erwarten. 

Selbst verständlich ist auch hier die Prognose ungünstig in 
allen inveterirten Fällen, in welchen durch langen Bestand 
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■Verkrämmung hochgradige Deformation oder gar Ankylose der 
Wirbel eiugetrefcen ist, 

Dasa die öoolioae iu ihron höheren Graden durch anomale Ver- 
ändenmgen der betheiligten Skeletttheile funktionelle Störungen im 
Glebiete des Nervensystems, besondere aber in dem der Brust- und 
Bauchorgane im Gefolge haben kann, ist bereits im fünften Capitel 
nachgewiesen. Es ist aber auch einleuchtend, dass dadurch ander- 
weitige accideuteüe Erkraukungea der betreffeoden Organe einea 
bedrohlicheren Verlauf nehmen können, als unter normalen Thorax- 
verhiiltuisaen. Durch den Nachweis, dass durch die normale Archi- 
tektur des Thorax die Lungen zu chronischen Katarrhen und zur 
Phthise disponirt werden, ist endlich die Behauptung gerechtfertigt, 
dasB die Scoliose auch einen Einfluss auf Verkürzimg des Lebens 
ansüben kann. 

Gegenüber der Sorglosigkeit vieler Aerzte, in Folge welcher ich 
während meiner langjährigen Beschäftigung auf orthopädischem Ge- 
biete so zahlreiche Gestalten wahrhaft verkümmern sah, kann ich 
nicht angelegentlich genug gegen die bestehenden prognostischen 
Irrthümer ankämpfen. 

Die Polgen derselben haben so vielen jugendschönen Mädchen 
berechtigte Erwartungen an Lebensgluck zerstört, dass der Aizt 
sich wohl hüten sollte, bei beginnender Scoliose, gehöre diese der 
habituelleu, rhachitischen oder sonst welcher Art an, auf spontane 
Begrenzung oder gar Heilang durch Wachsthum oder Pubertäts- 
entwickelung zu vertrösten. Das ominöse Wort „verwachsen" 
sollte aus seinem Wörterbnche gestrichen werden. 



X. CapiteL 

Prophylaxis. 



Bei dem ausserordentlich häufigen Vorkommen der habituellen 

iliose muss die thatsächlich vorhandene Möglichkeit, dieselbe 
fch ausführbare Maassregelu zu verhüten, unsere Beachtung im 
ichsten Grade iu Anspruch nehmen. In der Aetiologie wurde auf 
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die augaerordentUch überwiegende Häufigkeit der habitaelleu Scoliose 
bei Mädchen, im Vergleich mit der bei Kuaben, LingewieBeii. Auf 
zehu scoliotische Mädchen kommt kaum ein Knabe. Da es vor- 
zugaweise die sogen, höheren, sageu wir lieber, beaaer situirten 
Klassen sind, deren Töchter das Huuptcontingent für diese Defor- 
mität liefern, so liegt der Gedanke nahe, dass die entferntere Ur- 
sache zum Theil auf felilerhafte Gewohnheiten oder Einrichtungen 
znrückzn fuhren sei , welche diesen Klassen vorzugsweise angehören. 
Solche bestehen in der That nnd haben sich mit der Zeit und deren 
Anfordeningen so eingewurzelt, dass ihre Beseitigung sich nur 
durch ernstes Mühen vielseitiger competenter Kräfte vrird ermög- 
lichen lassen. Es handelt sich dabei hauptsächlich darum, die frühe 
physische Erziehung des Mädchens so zu leiten, dass sie der des 
Knaben mehr conform ist. 

Deut Knaben ist aber nach den allgemein gültigen erziehe- 
rischen Ansichten von früh ab freie üebung seiner Muskebi ge- 
stattet, die er dann im schulpflichtigen Alter, theüs nach eigenem 
Belieben, theils in methodischen körperlichen Debungen dorcli 
obligatorische Theilnahme am Turnen, weiter zu kr^tigea Gelegen- 
heit hat. 

Im Gegensatse zu ihm wird das Mädchen schon in der fiäite- 
steu Kindheit zu einem mehr ruhigen korperliclien Verhalten ange- 
leitet. Ja nur allzu häufig findet man schon vor dem schnlpflich- 
tigen Alt«r die kleineu Mädchen mit sogenannten weiblichen 
Handarbeiten beschäftigt, sei es, dass dieses ans natürlichem Nach- 
ahmungstriebe oder in Folge von erzieherischer Anordnung g&- 
Beheben mag. 

Der schädliche Eiufluss eines solchen Verhaltens der weiblichen 
Jugend anf deren körperliehe Entwickelung wird allgemein aner- 
kannt. Trotzdem dürfte eine völlig genügende Abstellung desselben 
auf grössere Schwierigkeiten atossen, als man bei oberflächlicher Be- 
trachtung denken sollte. Ja wie die socialen Verhältnisse der civi- 
lisirten Nationen nun einmal sind, möchte man Grund haben, daran 
zu verzweifeln. Deshalb sollte aber gerade das Mögliche mit einer 
der Wichtigkeit der Sache entsprechenden Energie augestrebt wer- 
den. Und wichtig genug ist doch wohl das Ziel, der weiblichen 
Jugend eine kräftigere Organisation, nnd in dieser, für unseren 
specielleu Zweck, eine sichere Widerstandsfähigkeit gegen Einflüsse 
zu verschaffen, welche die Entstehung von Rückgrataverkrümmung 
begünstigen. 
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Die Möglichkeit zur EiTeichung dieses Zieles gewährt, oeben 
"uderweitig angemesseaem diätetischen Verhalten, die während des 
gBDzen schulpflichtigeu Altera andauernde obligatorische Theil- 
nahme der Mädeheo an methodisch geleiteten Mnskel- 
äbungen, am Turnen. Das Tnmen, angewendet in einer syste- 
matisch fortschreitenden Gradation, mit Irandiger Vehneidung aller 
nnzeitigen Ueberanstrengung , mit [schnldiger Räekaichtnabme auf 
die Eigenthümlichkeiten des weiblichen Oi^anismus, in möghchst 
zahlreichen, mindestens drei bis vier Stunden der Woche, während 
der ganzen Daner des schnlpflichtigen Alters, dürft« fast einen 
sicheren Erfolg fiir den vorschwebenden Zweck verbürgen. Das 
Turnen ist das souveräne diätetische Mittel für die hi.nnonische 
Kräftigung zmiächst direct des Mnskelsystema , das aber seine vor- 
theilhafte Wirksamkeit indirect weit über den Muskelapparat hin- 
aus erstreckt auf die Kräftigung aller wesentlichen Organe der 
vegetativen Sphäre. 

Nur muss dasselbe für den uns vorschwebenden Zweck bei 
Mädchen nicht auf Einübung von Kraft- und Kunststücken hin- 
zielen. Ein solches ist für Knaben von unbestrittenem Werthe zur 
allgemeinen Kräftigung und zur Aneignung von Gewandtheit des 
Körpers, imd es ist völlig unentbehrlich, wo es sieh um Erlangung 
militärischer Tüchtigkeit oder von Fertigkeiten zum Betriebe ge- 
vrisser gewerblicher Berufsarten handelt. 

Diese Äuaicht habe ich in meinen orthopädischen Schriften 
seit 25 Jahren bei jeder Gelegenbett ausgesprochen und im Jahre 
1857 in einer besonderen Abhandlung „Ueber Wesen und Ziel der 
pädagogischen Gymnastik" ') ausführlich erörtert und motivirt« 
Spedell provocirt wurde dieselbe durch vielseitig überlaut gewordene 
Stimmen gegen das damals in der neu errichteten Ceutraltumanstalt 
staatlich eingeführte und bevorzugte schwedische (Ling'sche) Tum- 
ayatem. Der Deutache wollte sich sein deutsches Turnen nicht her- 
absetzen lassen und bekämpfte, mit Muth und Geschick die Vor- 
züge desselben hervorhebend, die fremde Rivalin als unberechtigten 
Eindringling in seine Domäne. unkundige Fanatiker über- 
tragen diesen berechtigten Rivalitätsstreit auch auf das medieinische 
Gebiet der Heilgymnastik und übersahen, dass diese sich zum 
Turnen verhalte, wie Ärzenei zum Nahrungsmittel, Gleichwohl hat 
nach beiden Richtungen hin der Kampf seine guten Früchte ge- 
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ta^jCB. AMifaa, wie & S. l'n m. t. m ia .Ca^äfie" tod 
äcfareber,') itm M^ i khtm Rp f nmm tamktm haliuliu TtSMOi, 
wird HIB H diH TOT LiBg u»dhif>ii>i< Hl In 8>iiii 
lOddMBtnnai «agcUok imAwl Die Gegn«! 
kdn TOii liiini i gokost «od dM b an &de Y eiwaifc h ue 
adoptin. AOb wm doft Sckreber 9ha dm T^ebcd md ■■dum 
jjidj h jnffc*« Tfltfaaha ^ MmIiIiiiii i 

I ga 1 



Wollte d(T Ant abs imk^ e*«a n VfBtm h mmiuf* Bcmb^- 
Bin i« h a g fUi ai Anl^e n SaAoK. ipMxl] tmphjiatGmk 
^ek üt gymiiMH>Awi U«lnBgat wirfcea, w lieve ridi dcntli ene 
TUnraMmde BftetiiAt anf die foieh:^ cina g eia d eu Eüpafaaha^ 
Tids kärtm. Dan wird iiaiiiallifii h ähag ^ die täg*Hy ajB- 
«tnidtt Tebn« dtr Kopf- md Bi Omüul er. der aötfic^EB 
Bfid^iatibeogcr and der die SebnHeriAter bftgaad oi MnA^. 
[hrtir dicaeo letitaai beaondcn die Dcbog der Mm. cacnllani 
md (hamboidei, aocii £e da- Mm. liliimiiii dram, wtf!(B ikcer ai»- 
■tUicwenden Wirkna^ dea oDterai Sc^alartbeücs aa die Thonx- 
Bxht, wAiM snr Wohlg^staltong des Rackens < 



& kann niclit xn oft «iedediolt werden, dass dorcfa di^ße gTO»- 
HMtiMlica Uebangen nur dann die .beaaspniohten Erw&rtimgen er- 
fiBt wtsden konnoi. wenn sie in än«r continairücltön Weise minde- 
atna wifareod der Üaaer da scholpfliclidgen Alien fortgeeetxt 
wczdeo. Es wäre eehr oüt, wollte man toh emw käizeren Zät, 
znmal bei geringer Ansahl der dalur in den Schalen erübrigtoi 
wÖchenÜichen Standen einen noinenswerthen &folg erwaitOL 
Leder wird dies wohl noch lange ein frommer Wnnscli bleiben, da 
man beständig klagen hört, das« Ha Tomemtlich wichtigere Dnfas^ 
ricbtsobjekte die trforderliche Zeit fehle. 

Gut geleitete SchwimmSbnngen sind zwar in onserem propfay- 
lactischeD Zwecke ebenfalls empfehlen! wert h. stehen ab» den 
Ueboogen durch Tnineo bei Weitem nach. D^m 1. sind sia 
wegen de« epecieUen technischen Zwecke, des Schwimmens, aoÜt- 
wmdig anf die dem entsprechenden Mnskelübnugen beschränkt, und 
2. ist ihre allgemeine Änwendang, lamal während langer Zeiträume, 
aai Mangel an künstlich erwärmten Schwimmbassins, anmöglieb. 



') Leipzig bei Friedrich Fleischer 1858. 
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1 Verwerthaug der SctwimmübTiiigen während iinserea kurzen 
inmerB wäre zur Erzielung des vorschwebenden Zweckes keines- 
^BB ausreichend. 

Dieser Maugel genügender Mnskelübung der Mädchen wird in 
seineui achädliehen Einflüsse auf die normale Körperentwickelan g, 
noch gar zu häufig gesteigert darch den frühzeitigen natur- 
widrigen Gebrauch einengender Corseta. Manche Mutter benutzt 
dasselbe bei ihrer Tochter ans dem Irrthnme, dass es zur geraden 
Haltung, also zur Verhütung des „Schiefwerdeos" dienen könne. 
Weit entferut, bei vorwaltender Anlage zur Scoliose, diese verhüten 
zu können, tr^ der Gebrauch des Corset vielmehr dazu bei, ihre 
Entstehung zu begünstigen. Sollte das Corset den Zweck erfüllen, 
durch seine Construction den Rumpf mechanisch in gerader Stellung 
zu erhalten, so müsste es offenbar die Thätigkeit derjenigen Mus- 
keln ausschU essen , welchen die willkürliche Aufrechterhaltung des 
Knmpfes obli^t, ja es müaate diese durch seine einengende und 
drückende Einwirkung zum .grössten Theile sogar an ihrer Wirk- 
samkeit geradezu hindern. Die durch mangelhafte Thätigkeit be- 
dingte Schwäche dieser Muskeln begünstigt aber nachweislich die 
Entstehung der Rückgtatsdeformi täten. Wie sehr überdies das 
schöne Ebenmaass des Rumpfes durch den Gebrauch des Corsets 
während der lebhaften Entwickelungszeit des jugendlichan Alters 
verunziert wird, das ist durch den Vergleich des normalen Skeletts 
mit dem dnrch Corset künstlich umgestalteten bis zur Evideuz nach- 
gewiesen. Rechnen wir zu diesen schädlichen Einflüssen des Corseta 
aof die Gestalt noch gar die Nachtheile, welche dasselbe gleich- 
zeitig auf die Funktion der hochwichtigen Organe der Brust- und 
Bauchhöhle ausübt, so wären darin übergenügende Gründe enthalten 
für seine gänzliche Ausschliessung aus dem Bekleidungsapparate. 

Ich übelgehe anderweitige von conipetfluten Autoren oft ge- 
rügte naehtheihge Gewohnheitien im Schnitte der Kleider junger 
Mädchen. Es ist ja doch veigeblich, gegen die Macht der Mode an- 
zukämpfen. Dagegen muss ich hier noch ein Mal auf den schäd- 
lichen Einfluss der Körperstellung beim Schreiben zurückkommen, 
deren gewohnheitsmüsaige Innehaltnng im vierten und fünften 
Capitel als die bei Weitem häufigste unmittelbare Veranlassung zur 
Entstehung der Scoliose angegeben wurde. Jedes Kiod, ganz be- 
sonders aber ein solches, welches aus irgend einem Grunde, wie 
hereditäre Anlage, zarte Oiganisation, Muskelsehwäche etc. zur Be- 
BorgnisB Anlass giebt, dass es scoliotiech werden könnte, muss bei 
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aelner Beschäftignug in der Schnle und im Hause za symmel 
Haltung tiea Körpers Borgsam »Dgehalteu werden. Thal 
dasa die habituette Scoiioae vom Ält*T des Schnlbesci 
überwältigender Mehrheit der Fälle ihren Anfang nnd weil 
lanf macht. Es müssen also entschieden EindÜBse obwalten, 
mit der Besohäftigunfj während dieses LebensalterB in Verl 
stehen. 

Mit daukeaswerthem Eifer nnd Pleisse hat eine namhafte 
zahl von Aerzten und Pädagogen (Sehreber,') Fahrner,^ 
Schildbach.') Parow,') Hermann Meyer,'') Herm. Cohn,«) 
Ellinger,^ von Reusa,") Virchow,») Guillanme.'") Passa- 
vant,") Erismann") n. A.) sich unter mühsamen exacten Stadien 
der wahrhaft humanen Änfgabe unterzogen, die Fehler nachzuweisen 
vind zu verbeaaem, welche auf diesem der Schule uod der Familie 
gemeinsamen Gebiete der physiacheu Erziehung zum grossen Schaden 
für Gesundheit und Leben der Jugend sich mit den steigernden 
AuforJerungen an geistige Bildung immer allgemeiner und verderb- 
licher erwiesen haben. 

Hat ee anch schon früher nicht an vereinzelten Stimmen ge- 

') Dr. med. Schreber: Ein firztlicher Blick in das Schulwesen. Leipzig 
bei Friedr. Fleischer. 1861. 

") Dt. Fahmer: Dos Kind nnd der SchaltiBch. Zürich bei Scholt- 
heiss. 1865. 

') Dr. Scbildbach: Die Schnlfrage nnd die Koni'Bche SchnlbnAL 
Leipzig 1872. 

') Dr. Parow: Ueber die Nuth wendigkeit einer Reform der Schulbank. 
Berliner Schnlzeitung 1865 und iu der Berliner kliniEchen Wochenschrift. 

') Prof. Dr. Herm. Meyer: Die Mecliaoik des Sitzens mit besonderer 
Rücksieht auf die Schul bau kf rage in Virchow's Archiv 1867 Bd. 38 Heft 1. 

') Prof. Hermann Cohn: Die Kurzsichtigkeit anter den Schulkindem eta 
in der Deutechen Klinik 1866 Nr. 7, und; 

Untersuchung der Äugen von 10,060 Schulkindem. Leipzig 1867. 

') Dr. Ellinger; Ueber die Schrei bäte llung in den Schulen. Stmtgut 
1872 und im SohwSbiBohen Merkur 1874. 

B) Dr. Ä. von Rbush; Ueber die Schulbankfrage. Wiener niedic. Pres« 
1874 Nr. 18, 

') Virchow; Ueber gewißae die Gesundheit benachthoiligende Eioflusi« 
der Schulen. Berlin 1869. 

'") Guillftume: Hygiene scclaire. Geneve 1865 und Annales d'hjgisne 
publique, Paris, Janvier 1874. 

") Passavaat: Schulunterricht vom ärztlichen Stnadpunkte. 

")Fr. Eriamann: Ein Beitrag zur Entwickelongsgeschichte der Myopie eU. 
im Archiv für Ophthalmologie I. Berlin 1871. 




ProphjlfliiB. 177 

, welche manche fehlerhaften Einrichtungen und Gewohuheit^Q 
_ r Schulen in ihrem achÜiiliühen Einflnsae auf die Gesundheit der 
Kinder rügten, so ist doch den oben genannten Männern daa Ver- 
dienst ziizuerkemieii, durch die Gründlichkeit iiirer Forschungen und 
durch positive Eathschläge bewirkt zn haben, daae daa IntereBSe der 
zuständigen Behörden sich diesem Gegenstände bereita allgemeiner 
zugewendet hat. Ihuen verdanken wir das allseitig rege Beetreben, 
dnrch bessere Coustruction der Schulhäuser und der erforderlichen 
Snbseilien die hygienischen Bedingungen günstiger zu gestalten. 

Auf allen Weltausstellungen hatte man Gelegenheit, den Wett- 
eifer zu beobachten, in welchen die KiiltarvÖlker getreten sind, um 
die hier augeregten hygienischen Ideeo für die Schuljugend frucht- 
bar zu realisireu. 

Von den verschiedenen Momenten, welclie für die Salubrität 
der Sehale in Betracht kommen, kann ich hier freilich nur das- 
jenige besprechen, welches für den vurseh webenden Zweck der Ver- 
hütung von Riickgratsverkrümmungeu Bedeutung hat, und gleich- 
zeitig auf das Kind bei seiner Beschäftigung im Hause der Eltern 
oder Angehörigen von wichtigem Eiufluss ist. Daa ist: die Con- 
fltmction der vSuhsellien, d. h. des Tisches und Stuhles, resp. 
der Bank, in ihren Proportionen zum kindlichen Körper. 

Bei meinem Aufenthalte in fjondon im Jahre 1862 fand ich im 
Kensington-Museura daseibat unter anderen Gegenständen perma- 
nenter Ausstellung eine grosse Anzahl verschieden construirter 
Schultische und Schulbäuke, durch welche daa fehlerhafte Sitzen 
der Kinder leicliter verhütet werden könnte. Dieselben nahmen 
meine Aufmerksamkeit um so mehr in Ansprucli, als ich bereits 
früher') statistisch nachgewiesen hatte, dasa uahezu 90 pCt. aller 
Scoliosen während des schulpflichtigen Lebensalters entstehen, uud 
dass die übliche Schreib Stellung der Kiuder das deutliche Bild und 
daher die veranlassende Ursache der Scohoais habituahs darbietet 
(b. oben viertes Capitel). 

Gestützt auf meine statistischen Ei^bnisae, unterwarf 1863 
Dr. Fahrner in Zürich die Ursache dieser Schreibstellung der 
Kinder einer eingehenden sorgsamsten Untersuchung. Bis dahin 
nahm man mit schweigender Resignation an, dass Nachlässig- 
keit seitens der Kinder in Verbindung mit Gleichgültigkeit 



') In Behrond's and Hildebrand'« Jonrnal für Kinderkrankheiten. 1861. 



seitens iler Lclirer ilif Ursache dieser gewollt ihoitsruäesigea 
fi'hl«liaf'b<ii Korperhaltuu^ 8«i. Mus8 uuti freilich auch heut noct 
/.ugt'staniien wenleii, ^ass ohiiu ricbiit^i^ ADleiliing wiA oliue COD- 
epqiieuLe Aclilstmiltfit auiteua der Lehrer uml J"4ritieli<T ei'ue gute 
Hultuu}r der Kiiidur beim Schruibea ui«iiiiils t'i-zit^lt werdi^u wirt), 
so imissUi doch die allgemeiuo Vcrbruituiij^ jwier fehlerbafltia 
BtelluuK, selbst bei geriuger Kiudermhl im Haiisi' aiid uütei" con- 
tMiqueuttii' Achtstunkeit der Kltora, dip Veruiiithaitg nahe It^ea, 
dtisB hier noch iuidere aaehtheilige Eiuflibae uiitwirkeu dörfteu, 

Ho gbbL'u Mauche vou der Ansicht aus, dasä die Kiudcr tlnrch 
Enrzsicbti^keit geuötliigt wörduu, Iheils eine uacli vom ge- 
krümmte, Iheils eine seitlich verijogeiio Körperhaltung auzunehmeil. 
Dr. Herrn. L'oliu hat jedoch in der oben citirteu Schrift, uuf Uraud 
vou Untersuchungen au ll),(X>0 Stbülem evident nacbgenieaci], dam 
diu Kurzsichtigkeit nicht die Ui'sa^e, aonderu erst die Folge der 
fehlefbiift^n Körperhaltung ist. In deu untersten Klasseu tkr 
Klemeuturschule kommt Myopie fast gar nicht vor, während die- 
selbe nach graduelkT Steigerung mit tler Höhe der Klassen, in der 
obersten einer lleabchnle 58,8 pCt. und in derselben eines Gyia- 
uasiuma sogar 1)4,8 pCt beträgt. 

Wieder Ändere suchten deu Gnmd der fehlerhafteu Scbrdb- 
stellung in der leicht eiuti-etenden Ermüdung der Kinder. Wer 
möchte bestreiten, daas eine solche häufig vorkommen werde, ba 
den Anforderungen eiuer sitzeudeu Beschäftigung während niehrereir 
Stunden, uumal bei geriuger, wenig geübter Muskelkraft der weib- 
lichen Jugend? Man ist dadurcli mit Kecbt zur Erwügimg der 
Frage gelangt über den Nutzen nnd die etwaige Nothweudigksit 
der Einführung der Rückenlehne. Aber in der Ermüdung alleiil 
den Gnmd der fehlerhaften Schreibstellung zu suc-hen, dagegrai 
streitet die doppelte Beobachtung einerseitti , dass diese doch am 
firiihen Morgen sofort beim Beginne des Unterrichts uoch nicht vor- 
handen sein kann, und dass andererseits während der Bescliäftigung 
mit dem Strickeu die Kinder durchweg eine gute Körperhaltung zu 
behaupten pflegen, 

Fahrner wies aufs Ueb erzeugen dste nach, dass in dem Mist»* 
Verhältnisse der Subaellien znr kiudliclien Köi-pei^össe das woBent- 
iichste Moment für die schlechte Schrei bs teil ung nnd deren be- 
klagenswert he Folgen begriiudut sei. 

Seitdem ist uuu allgemein anerkannt, dass hinsichtlicii des beim 



eibeu benutxteii Tisclius nuil Sluhles (resp. der Bank) fol- 
1 drei Momeutu XU berütksißhtigeu srnd: 

1. Der Uülieiiiibstanil iler Tischplatte! von dur ISitzplatte. 

2. Der horiKcmUilu AbaLaud des vordereD Randes derSitaplatte von 
a; romliiukruu Tiauhi-audeanf den Boduufalleudouaeuki-ucihtiiu Linie. 

Die Nuiguuy der Tiachplatto. 
Die WBte wird uadi Fahruer allgemeiu mit „üifforLUz", 
^zweite mit „Distaiix" bezeiehuet. 

Jede dieser beideu, die Differemt und die Disbkuz, mÜsseu, um 
s QUgezwiiugi.'ue gute Körperbaltiiug beim Schruiben zu urmög- 
uud zu erlciulitcru , iu einem riubtigen VerhältuiBsu zur 
arhöhe des Kindes stehen. 
1 lenchtet ein, daas diea<!B Verhältniss ein auderes sein niiissi' 
i Kind von 3'/j, 4, 4'/» eti-. Fusb Körperhülm und eineni Kr- 
ihseutin. Für diese letzterüu allein sind aber im Ällgumi.'inen 
e iu Schule imd Haus gebrauch liehen Subsellien berechnet. 
Ii gründliche Uutersuchuugen und Messungen gelangte Fahruer 
1 Ei^ebniss, da«8 zur Ermüglichnug eiuer guten Schreib- 
[ der Kinder die Differenz zwischen Tiaih und Stuhl bei 
tn '/si ''*'' Mädchen Vj '^»^J' KÖrperhüba und dass die 
fieianz zwischen Tisch und Stuhl Null, die Stuhl- oder ßhiuk- 
«he aber ^/^ der Körpergrljsse betragen müsse. Ändere fordern 
Btich wohl för die Distanz miuus 1, was Jedoeb leicht erkennbare 
linzutraglicbkeiten veranlassen niüsste. Am Beaten ist es also, die 
Distanz gleich Null 7.u macheu, so dass ein Senkblei den 
dem Kinde zngekehrteu (hinteren) Tischrand und den 
vorderen Stuhl- oder Baukraud zugleich streift. 

Beiläufig hat Dr. Cohn iu der oben citirten Schrift diese Ver- 
hältniaae, nach genauen Messungen an vielen Tausenden von 
Schülern, auch für die Verhütung der Myopie als vollkommen 
richtig bestätigt. 

Die gesuudheitsgeniässe SchreibstcUnng ist diejenige, bei wel- 
cher der Körper vollkommen aufrecht, die Querachse desselben 
parallel dem Tischrande, und die Vordei-arnie auf die Tischplatte 
gelehnt aind. Jede Abweichung von dieser Vorschrift, wie z. B. die 
dauernd geübte Drehung des Rumpfes um seine Längsachse, oder 
dessen anhaltende vordere oder seitliche Neigung müsseu die Ent^ 
stehung der Scoliose und Kyphose begünstigen. 

Um nun eine solche geauudhöitsgemäseu Schreib- 
stellung dauernd zu ermöglichen, ist unbedingt erforder- 



lieh, dass derKörper seine aas 
grate finde, ao dasa er ohni; 
Arme in der Schreibstelluiig ve 
so sein, d»8a der Scbiiler, wem 



eichende Stütze am Rü 
helfendes Aufslätzen 
rhiirreu kann. Dies« m 
mau ihm den Tisch w 



nähme, sie deiiuoch behalteu kann und nur die Arme 
sinken lässt, 

8ehr verständlich ist die hierauf bezügliche VorBchrift Paesa- 
Tant's: „der Tisch soll nicht höher sein, als der am K5r- 
der herabhängende Oberarm bis zum ElleDbogeu," 

EHese Vorschrift stimmt im Allgemeinen mit dem von Fahroer 
gefundenen Verhaltnisse der Differenz zwischen jTisch- und Stuhl- 
höhe übereiu. Gleich wichtig mit dieser ist die Distanz d. h. der 
Abstand zwischen Tisch und Bauk. 

Das VerstÄndniss der Wichtigkeit derselben wird durch einra 
Blick auf den Mechanismus der Schreibstellnng erleichtOTt 
werden : 

Von Beginn des Schreibens haben die Kinder mtisteuB die 
oben angeführte gerade Haltung heim Sitzen. Es währt ab« 
nicht lange, so bewegen sie den Kopf etwas nach links und vor- 
wärts; aUmälig sinkt der Kopf abwärt«, so dass der Kalstheil der 
Wirbelaänle mit dem ßiickentheile einen starkeu Winkel bildet. 
Bald sinkt auch die obere Partie des Hucken wir bei segments äa, 
so dass dessen natiirUche Convoxität bedeutend gesteigert, die 
Schulterblätter von einander mehr entfernt and die Sehult«m nach 
vorwürts gedrängt sind. Das ist die kyphotisehe Haltung. Die 
Augen sind dabei oft kaum drei bis vier Zoll von tier Tischplatte 
entfernt und sehen gerade hiunnttr auf die Schrift. 

Im wuitereu Verlaufe ihrer Beschäftigung, an's Ende einer Zeile 
oder der Heftseite augelaugt, können die Kinder im rechten 
Ellenbogen die uöthige Stütze nicht mehr ßndeu, weil dieser be- 
reits über den Tischrand zu weit hinausri^t. Sie sind geuöthigt, 
sieh auf den linken allein zu stützen und müssen deshalb den 
Dorsaltheil der Wirbelsäule theils seitlich eoncav nach links beugen, 
theils um seine Längsachse nach rechts drehen. Das ist die sco- 
liotische Haltung. 

Mit der Vorwärtaneigung des Kopfes und Rumpfes ist sofort 
der normale Schwerpunkt derselben aus der senkrechten Achse vor 
die Wirbelsäule verlegt, uud dadurch den Nacken- und Bücken- 
muskeln ein grösseres Maass von Anstrengung aufgebürdet, wenn 
anders ein völliges Vomüberainkeu des Kopfes und Rumpfes ver- 
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t werden soll. Einer aolchen dauerndeu Aüatrengiing der Mas- 

. ist aber das Kiuci uieht gewacliBeo. Es ist dalier siiir An- 

! von anagleieheiiden Stützen und Stelluiigeu genÖthigt, wclrhe 

1 die BcUädliclieii sind. Deshalb mnss mau darauf bedacht 9f;iii, 

entsprechende Einrichtungen das erste Vorwärtabengen dea 

a beim Schreiben entbehrlich zu machen. Dies geachieht 

die oben bezeichnete Differenz und die NuU-Diatanz 

iheu Tiach- nnd Stuhlraud. Alle Einwendnugen gegen 

z, B, das dabei erachwerte Stehen, oder Gehen (beim Cer- 

a etc.) sind verschwindend unerheblich im Vergleiche znm Nutzen. 

Es ergiebt sich a!ao, daas die Tische für die Kinder beden- 

nd niedriger sein müssen, ala sie gewohnlich sind. Fahrner 

gestützt auf seine Beobachtung von der stark anftn^enden 

i der Bekleidung (R.öcke) der Mädchen, daas für diese der Tisch 

V»""^/* ^"'1 höher sei, als für Knaben von gleicher iSrösse. 

selbe hat sich als ein so esacter Beobachter bewiihrt, dasa 

r ihm auch darin unbedenklich folgen dürfen. 

Endlich ist ilas «ritte Momeut, die Neigung der Tischplatte, 

i erledigt, dass dieselbe am zweckmässigsten zwei Zoll auf eiue 

der Tischplatte von zwölf Zoll betragen müsse. Eine 

re Neigung würde zwar für das Sehen eine grosse Nachhülfe 

m, dagegen das Herabgleiten der aufgelehnten Arme und auch der 

B-Utensilien in allzu störender Weise begünstigen. 

Neben diesen Hauptmomenten ergeben sich einige Bedingungen 

Constraction des Tisches und des Stuhles von aelbat. Der 

Boh wird eine Schublade, resp. ein Bücherbrett (in der Schule) 

r insoweit haben dürfen, als damit die Innehaltung der Diatanz 

lt. Will man die vorhandenen im Hause gebräuchlichen 

pbseltien benutzen, so muss man den Stnbl durch ein so hohes 

erhöhen, dass dadurch die gesetzliche Differenz hergestellt 

i Püsae aber auf einem entaprechend hohen Fnssbrette oder 

Inbchen eine Stütze erhalten. Die Benutzung einea ovalen oder 

1 Tisches zum Schreiben ist absolut ausgeschlossen. 

Das Kind soll normal sitzen. Dies ist der Fall, wenn 

rnrnÜiche Gelenke jeder ünterextremität reehtwinkhg gebeugt 

I d. h. der Oberaeheukel zum Rumpfe, der Unter- zum Ober- 

tenkel, der Puss zum Unterschenkel. 

Dieae Normalstellung beim Sitzen wird bei zn hoher Sitzplatte 

1 ein Fussbrett von entsprechender Höhe ermöglicht nnd er- 

shtert. Der Mangel eines solchen bei zu grosser Stuhl-, resp. 
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Rftiikliiiln' zwingt <liis Ktiiil. da (!ii> PfiBsc nicht mpliriTe Stnmlmt in 
Her Luft Uanmfilti köiiupii, znnml Ix'ini Sphrtnhen, nnr auf ili-m Tor- 
clarcD 'ITipilo iVr Sitzplatte an sitxen niid dadnrcli aicli mit seinen 
Angwi l>is auf drei Zoll unil linrnnter der Schrift oder tlein Dmoke 
za imliem. Cohn weist (1, r.) nach, dasa «äii normal es Auge dnrch 
die fiewolinheit , eineu Dmck, dor (in der RlenientnrselHili- wenig- 
stens) otwa Jaeger VT oder VIT ontapricht, also vom normalen 
Auge auf drei Fuaa geliisen werden katin, in zwei bis drei Zoll 
Entfernnng Kn leaon, myopiseh, ein myopiaches noeh myopisclier 
werden kann. 

Aneti die iinzweekmäsaige Belenehtnog der Oertlie.hkeit , in 
welcher ilaa Kind schreibt, kann imr Annahme sehieehter Körper- 
haltung Veraulassnng gehen. Das Lieht imias dnrch hohe Fenster 
entweder von der linken Seite des SohnÄbenden her einfallen, odw 
besser noeh, wie Parow nru'hgewiegen hat, von vorn nnd oben. 

Den exaeten physiologischen Tliiteranchnngen H-s Prof. Herrn. 
Meyer in Zürieh') verdanken wir äusserst schätzbare Ei^ebnisse, 
durch welche die bereit« von Pahrner (1. c.) behauptete Noth- 
wendigkeit einer Iliiekenlehne oder richtiger „Krenztehne" 
beim Sitzen anatomiacli und physiologisch genau bogrliudet wird. 
Duroh eine solche Lehne, welche anf der Höbe des binteren 
Endes der Hflftbeine angebracht ist, winl dio lunebaltnng 
der oIk'H angegebenen normalen Sehreibstellnng mehr gesichert nnd 
fiir die oft Stunden wahrende Daner wesentlich erleichtert. Sie ge- 
währt zngleicb eine Vergrössemog der Unterstütz nngafläche und 
dem Becken eine Stellnng, welche der beim anfrecbten Stehen a»- 
nähernd gleich ist. Die Wirbelsäule hat dabei ihre völlig freie Bo- 
w^lichkeit, ebenso haben die Bauch- nud Brusteingeweide die mi- 
gestörte Ansübnug ihrer Funktionen. 

Eine anfrechte Haltung der Wirbelsfinle in gesund heitsgemässer 
Weise erfordert aber aelbstv erstund lieh eine grosse Anstrengung der 
Mnskeln, Namentlich sind die Mm. sacroinmbales , longiasimi 
dnrsi u. Ä. znr aufrechten Haltung der Wirbelsäule nnd somit d«a 
Rnmpfüs stark in Anspruch genommen. Jede Muskel wirknng mnss 
aber zeitweise ermüden und bedarf deshalb einer zeitweisen Ent- 
lastung, zumal beim Kinde nnd besonders beim mnskelachwachai 
Mädchen. Eine solche Entlastung ennüdeter Muskeln bewirken wir 

') Die Mechanik des Sitzpns mit liesonderer Rücksiclit auf die Schulbant- 
frage. Virchow'a Archiv. ISG7. Bd, 38. Heft l. 
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wtinlitiv cliidiirch , (laus wir i!w Arbieit auf autlcre Mnskoln iilwr- 

H, ftlao die bishirrige Htt'lluug »Rrändern. Die niedrige Uüiikiai- 

(Krenslehuß) guwäbrt nau den iu der noniialeii Schreib- 

ng thät.igcB Mnsk-elii riie wüiisclieiiswertht,' Entlaatnng in leiehter 

e, gewährt so eiu Rchntzmittel gi^eu die beliebt« Abände- 

r der uornialeii durch Äiiuahine daer si;hiid liehen RumpfhaU.uug, 

I gestattet zugleich dem Rumpfe and den Ai'Lien die möglichat 

I freie Bewegnng. 

Diese Kreu7.1ehue ist der von Guilltitime (I.e.) nenerdiDgs 

pfobleuen (hohen) Biiekenlehne entschieden vorBiiaiehe», Die 

erleichtert die aufrechte Sitzatellung nicht lange, sie giebt 

elmehr bald YenLniaasung zu einer znsmnmeugekriiniraten Haltung. 

iue solclie könnte zwar durch kräftige Gegenwirknug der Leuden- 

(Üekeln verhindert werden; dieae wünlen aber bald ermüden, wie 

r dies bei unseren hohen Stubllehneu an nns selbst wahrnehmen 

Ueberdies wird durch die hohe Rückenlehne die fiY-ie Be- 

igUchkeit des Körpers gehpunnt, weil eiu oberer Pnnkt der 

le diircb dieselbe fixirt ist. Dies ist bei der Krenz- 

ue nicht der Fall, und diese gewährt anaserdem, iu der Höhe 

■ Lendenwirbel angebracht, noch den Vortheil, dass der etwas 

aröckgezogene Ellenbogen gerade anf ihren oberen Rand trifft, nud 

E diesem eine erleichternde Stütze findet. Auf meine Anordnung 

, dieae Kreuzlehne, aowoJil in prophy laotisch er als thcrapeuti- 

Absicht, häufig benutzt. Ich Icatr.i nur bestütigen, dass die- 

eiuen entschieden günstigen Einfluss anf die gute Haltung 

)t. Ich lasse zu dem Ende eigens einen Stuhl, mit normaler 

renz zur Tiachhiihe, schmaler Sitzplatte und stellbarem Fuss- 

conatmiren. Jedoch kann dieae Lehne mir gebraucht 

Werden im Vereine mit den angegebenen Verhältnissen der Sub- 

iellien. Denn da sie das Zurückweichen des Rumpfes nach hinten 

erhindert, so müsste sie bei nngeeignetet Tischböhe dem Kinde das 

äcbreiben ganz unmöglich machen. 

Den von Pahrner für die Lehne ang^ebeuen Maasaverhält- 
L pflichte ich völlig bei. Die Höhe derselben soll durchweg 
11 weniger als die Differenz betragen. Dann wird der zurück- 
wgene Ellenbogen gerade daranf treffen, die Entfernung zwischen 
unterem Tiscbrande und vorderer Lehnenfläche für die kleineren 
ihüler etwa (j'/j Zoll betragen und bei den grösseren, ähnlich den 
iheren Proportionen anwachsen, so dass sie bei den gröasten 
Ö Zoll beträgt. 
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Es ist liier uieht der Ort, du; Fri^^p zn erörteru. oli nnil wie 
sich in Schulen diesen Verhälhiissen allseitig Rechnung tragea lasse. 
Im Hanse nnd iu <ler Familie sind bei richtiger Einsicht nud gntem 
Willen die gi^elteneu VorBchrift^u ilnrc.hfius nnsc.hwer xn erföUeiJ. 
Nur darf man nicht glanben, dass mit der zweckmässigen Einrieh- 
tnng des Tisches nnd Stuhles allein der beabsichtigte Zweck sofort 
errnifht sei. Vielmehr sind dadnrch nur die Mitte! geschaffen, die 
erwähnten Nachtheile leichter zu verhüten und den Kindern den 
Vortheil des regelrechten Sitzena zn ermöglichen, ohne daas sie er- 
müden. Der völlige Erfolg hängt erat vom richtigen Gebrauche 
der Mittel ab. Ohne geduldig fortgesetzte Belehrang und Auf- 
sicht gleich vom B^inne des Schreibnnterrichts ab werden auch die 
zweckmässigsten Utensilien nichts helfen, während freilich bei nn- 
zweckmässigen Siibsellien sich auch dnrcli die beste Anleitung das 
Kmmm- nnd Schieftitzen nicht verhüten lässt. Von der Schale 
allein ist hier die Hülfe nicht an erwarteu. Dem Lehrer wird nnd 
miiss schliesslich der Erfolg seines Unterrichts, diu Lösnug seines 
Schulpensnms, also die Erzielung einer guten Handschrift n. s, w. 
mehr am Herzen liegen, als die Sorge nm die müglicherweise an- 
tretenden Gesnndheitsfehler. Anders in der Familie. Den Eltern 
liegt die Sorge um die Erhaltung der Gesundheit ihrer Kinder vor 
Allem am Herzen. Im Hinblick auf die Gefahr der Korperver^ 
kümmenrag darf man hoffen, dass von ihnen, nach gewonnener 
Einsicht über das Sachverhältiiiss, die Mühen der conseqnenten An- 
leitnug und Ueberwacbuug ihrer Kinder ein bis zwei Jahre hin- 
durch vom Beginne des Unterrichtes ab nicht gescheut werden. 
Ist das Kind auf diese Weise einmal an eine gnte Haltnng gewohnt, 
so behält es dieselbe für immer bei. Die Kosten der Hnbsellien 
können bei ihrer Geringfügigkeit kaum jemals iu Betracht kommen. 
Denn schliesslich reduciren sich für das Haus die ganzen Anforde- 
rungen an die Subsellien auf folgende Momente: 

1. Der Tisch soll viereckig, nicht rund sein. 

2. Tisch- und Stnhlplatte sollen in den oben ausgeführten 
Differenz-Verhältnissen zu einander stehen. Dazu ist also 
entweder ein um ein Beträchtliches niedrigerer Tisch, aU der 
von gewöhnlicher Höhe, erforderlich, oder ein nm so viel 
höherer Stnhl, Znr Beschaffung des letzteren genügt tlit» Er- 
höhung des gewöhnlichen Stuhles dnrch ein entsprechend 
hohes Sttzkissen, Brett oder dei^l. Nur darf in diesem Falle 
der Tisch keinen Schubkasten haben, welcher verhindern 
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würiie, dasB die Obersclieiikel des Kindps darunter Raum fin- 
den. Ich empfehle dusbalb einen viereekigfiii Tiach ohne 
Schublade. 

3. Der Stuhl rnnss dem Tiacbe so nahe atelien, dass Aar hintere 
Rand des letzteren sich mit dctm vorderen dea Stuhles iu einer 
senkrechten Kbeue befindet. 

4. Um die Änfordernng der rechtwinkligen Beugung annimt- 
licber Gelenke dea Beines zn ermöglichen, muae nöthigenfalls 
der Fusa des Kindea sich mit der ganzen Sohle auf dem 
Fuaaboden, reap. auf eine Pusabank oder dergleichen stützen 
Uöuuen- 

Um einen Tisch Ton gewöhnlicher Höhe zu benutzen, empfiehlt 
l:)nch ein der Differenz entsprechend höherer Stuhl von schmaler 
äitzj^tte mit Krenzlohne und einem beweglich stellbaren Pnsa- 
P^rette, wie ihn jeder Tischler leicht anfertigen kann. Die dadurch 
Eentatehendeu Kosten können walirlicli nicht in Betracht kommen, 
Lvenn man den groasen Vortheil einer gesnndheitagemiisaen Schreib- 
|:rtellung erwägt, welcher durch Vpjhütnug von Rückgratsverkriim- 
Bmngen und anderen Körpergebrecheu gewonnen wird. 

Pnr die Beachäftignug mit Zeichnen gelten dieselben prophy- 
l^actisohen Geaetze, wie für die Schreibstellung. 

Znr Bescliäftigang mit den sogenannten weiblichen Handarbeiten, 

fi^meutlich Stricken nnd Nähen, sind die vorstehend erörtfirteu Snb- 

rflellien theila entbehrlich, theüs unbranchbar. Die Beobachtung zeigt, 

I dabei die schlechte Körperhaltung iu viel seltenerem und 

mhedentenderem Grade vorkommt, als Wim Schreiben. Der Hanpt- 

I gnmd davon liegt wohl darin, dass dabei das Kind nicht, wie beim 

(Schreiben, unr Eine Hand beschäftigt, sondern beide Hände nnd 

I diese beim Stricken nnd Nähen einander selii» genähert sind. 

tDadnrch stehen aber beide Arme im glühen Winkel zum Rumpfe, 

■ .das Rückgrat iu der Medianebene, die Schnlterblätter iu gleichem 

1. Abstand von demselben, Momente, welche beim Schreiben völlig 

I jiDt^egengesetzt stattfinilen. Noch wichtiger fast ist der Umstand, 

Fdass beim Stricken nnd Nähen das Material dem Änge in beliebi- 

tffer Nähe gehalten werden kann, während beim Schreiben das Kind 

rnothwendig auf die Verhältnisse der Subsellien verwieaen ist. Immer- 

ibin ist aber anch bei der Beschäftigung mit diesen Handarbeiten 

larsnf zn achten, (lasa der Stuhl dem Kinde das regelmässige Sitzen 

^stattet, und dass das Zimmer gehörig beleuchtet sei. 

Endlich wird auch dabei eine richtige Anleitung und fortge- 
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ikI Elti^Tii hitisichtlieh An 

Kiurtiisa mn mir Vta- 

lul aiKlf^ri^u Gnannilliäta- 



SGty.tp Aclitsnmkoit si'it'nä Act Lehn^r 
Kittel! Körp4'rlmltTiiip von diiukpits wer tili" 
hüLnog vou RückfpvitsVrv 
stöniiiKeii, 

Dill von fraiM/wi sehen Aiiton-ii iiiitcr iJm l'raftc.lnui ilt^r Sivilinw 
imuier nonh aiigefiilirt^ ReSL'.liiifti^iinj^ mit SticUea am Uahuiea, 
mit ZilluT- nml HarfeDspi«! u. dj;;!' Ix'flnrft« alWdiiigB eiitsprecht-n- 
der Vorsieh tamassri^ In znr Verhütung von Nachtbeileu fiir die ge- 
rade KörporentwickeUing. Doih wird flieselbe in heiitigta- Zeit, 
weuigatens in D*-ntachland , von niuem so verseil windi-ud kleinen 
Bniehtheile der weihlii^hen Jugond rnltivirt , diiaa ich mich tämt 
uäheren Eiugchcus darauf fii^ÜRh rnthaltcn darf. 

Bi'vor man die Siibttellicn in ihrem Einflüsse anf die Rnmpf- 
st<?!lnng den vorerwähnten exacU'n Untfirsuchungeil nnterworfeo 
hatt«, waren die verschied enst«n mechanischpu Hülfaiiiittel zur Er- 
zwingnng dncr gnt«n KilrpiThal tntig der Kinder empfohlen worden. 
Dahin gehört z. B. der Hath lionvier'a. einen leichten kngel- 
formigen Körpfr auf den Sidieitel des Kindskopfes zn placiron, dar 
natürlich herabfallen mnss, sobald der Kopf die vöUig aufret^b; 
Stellung verlässt. Dies Verfahren ist kanin jemals mit ßrfolg 
durcbznsi:t«en. 

Prof. IT. E, Richter') empfieblt an gleichem Zwecke e 
falls äusserst einfacbo Vorriehtnng. Diese besteht in einem BchlSss- 
eheii. womit die Perriicke au die natürlichen Haare der PejrQckeo- 
träger durch Einklemmcti befestigt au werden pflegt, in eiaer 
Seidenschuur und einem seines Widerhakens lieranhten Angelhaken. 
Das ^chlüSHchen klemmt man in ein Büudel Haare, zieht dann die 
Schnnr so straff als uöthig nnd befestigt das Häkchen sn die 
Kleiiler des Riickeua, Bei willfahrigen Kindern sah ich beim Gft- 
brauchc dieses „Geradeh altera" bisweileu eiueii befHedigeadcii &- 
folg. Unwilliahrige, deren Zahl bei Weitem iiberwit^t, tosen den 
am Kleide bofestigten Haken und gehen einfach nicht ilamnf ein. 

Eine von Schreber-) empfohlene Vorrichtung I>est«ht gani 
aus Eisen: ein Queratab ist in seiner Mitte T-formig an einen 
senkrechten Stab befestigt. Dieser senkrechte Stab wird niittela 

>) Sclimidt'8 Jahrbücher. 18C5. Bd. 12G. Nr. 5, 
') Kallipädie, Leipzig bei Friedrieli Fleischer. 1853. S. 133 
Ein ärztlicher Blick in das Schnlwesoii. Leipzig. 1858. 



Die schidlichen KÖrperhaltnngei) i 
Leipzig. 1853, 
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einer Srhrtinbe, ühiilidi ihr an iniiora gewöhnlichen NühtiBchc ge- 
bränch liehen, so an ilfin Tiseh geachranbt, dasa iler Qneratih gennii 
A& Schulter (ifs Kiinlea gleich zn stehen kommt Dieser Qiierstnb 
BoU nach Schreber (Kallipilriie S. 20:-J) „j.;.len Versuch des Schief- 
sitxens, des VorfftllcNS mit Ohwkfirpur nnci Kopf, ilea Andrückeus 
der Brust oder ilea Unterleibea verhiudern, soll ohne Nachtheil sein, 
wenn sieh das Kini] an den Stab anlehnt, weil derselbe qner über 
die ychliiaselbeiue und die vorderen Si'hniterkiior.hen zn liegen 
komme. Aber aneb ein soleboa Anlehnen würde das Kind wegen 
dea dnreh deu Druck des harten Körpers anf die !Knochen bald 
entstehenden nnangenefamen Geflihla niclit lange fortsetzen und von 
selbat in die freie straffe Haltnng zar Sek kehren." 

Bo! meinen mit diesem Apparate angestellten Versnchen stellte 
sich heraiia, dass derselbe, hei änsserat strenger Ueberwachuiig der 
Kinder, daan beitrage, diese an eine gerade Rnmplhaltnng zn ge- 
wöhnen. Ohne solche Üeberwaelinng aber ist er nicht nui- erfolg- 
los, sondern kann aneh in Folge des Dniekes gegen die Bnist 
jene Naehtbeile herbetflihren, deren Vermeidung gerade beabsichtigt 
werden niuss. 

Den vorstehenden nnd anderen zn gleichem Zwecke conatrnir- 
teu Vorrichtungen liegt wenigstens das als richtig anr.n erkenn ende 
Prinzip znm Gninde, das Kind dnrch die Thütigkeit seiner Muskeln 
zn einer gefallen KörperbaRnng zn gewöhuou. Anrlere Apparate, 
welche, mit Ausschluss der Mnskelthätigkeit, allein durch mecha- 
niache Wirkung die Körperhaltung erzwingen sollen, übergehe i(;h, 
als irrationell, Sie könnten höchstens nur eine palliative Wirkung 
haben. Ihr grosser Nachtheil besteht aber offenbar darin, dass 
während ihres Gebrauches die betreffenden Kopf- nud Kumpfmnskeln 
^nr ünthätigkeit vemrtheilt sind nnd dadurch an Kraft immer mehr 
einbüsaen. Die Folge davon ist, dass dieselben desto unfähiger 
werden, die normale Stellung zn nnterhalten, je länger der Apparat 
gebraucht wird, Nnr auf dem entgegengesetzten Wege, durch Her- 
,Bt«Unng der normalen Muskelkraft, gelangen wir zn dem vor- 
ihwebenden Ziele der normalen Körperhaltung, 
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Die im vorigen Cnpitel erßrterteu prophylactiaclieti 
haben ihren voraliglichaten Werth zwar nnr. so lange es sich 
handelt, RBckgratsverknimmiingen zn verholen, Sobald du 
hauilenseiu t^iner Rückgrats vt^rkrümmnng constatirt ist, 
eines den pathologischen Zn stand bekämpfenden Heili 
0nter diesem wird jedoch die fortdauernde Beachtnng der 
Prophylaxis erörterten, anf die Körperhaltnng bezOgliclien 
Schriften von fnndamen taler Wichtigkeit bleiben. Dnrch 
alleinige Einwirkung würde so manche habituelle Scoliose, wens 
anch nicht geheilt, doch in ihrem Fortechreiten zu höheren Graden 
anfgeh alten werden können. Znr Heilnug derselben reichen si« 
nicht ans. 

Die Therapie der SeoHosis habitualis hat anf Grund der ätio- 
logischen nnd pathogenetischen Verhältnisse (a. iauftes Capitel) fol- 
gende Indicationen zu erfiillen: 

1. Beriicksichtignng, resp, Beseitigmig der in der allgemeiuen 
Körperconstitntion oder in localen Affectionen begründeteu 
priidisponirenden Verhältnisse des Kranken. 

2. Verhütung der in anomaler Körperhaltung hegründeteu Ge- 
I egen heitsursachen- 

3. Herstellung der normalen Muskel thätigkeit. 

4. Ausgleichung der anomalen Höhen Verhältnisse der deformirten 
Intervertebralknorpel und Wirbel im verkrümmten Rückgrat»- 
theile. 

Diesen Indicationen entsprechen beziehentlich folgende Mittel: 
ad 1. Ein dem individuellen krankhaften körperlichen Befinden aar- 
gemeaseni'B diätetisches Rt^ginieu nnd medicinisches Heilver- 
fahren, 
ad 2. Die consequeute Durchfühniug der nuter Prophylaxis erBri«"- 
teu iVIassre^eln sur Erzielnng einer gesnudheitsmässigeu Rück- 
gratsatellnng. 
ad 3. Die Heilgymnastik, d. h. die möglichst localisirte methodische 
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Debuiig der pathiaeli betheilijirteLi geschwächten Muskeln, ge- 
eigneten Ffilles auch die Faratiisation. 
. Die möglichste Änfhelinng des verticaleu Druckes auf die ver- 
krümmtet) Rückgrat stb eile durch eutlasteude mechanische 
Apparate, sowie durch zeitweise vermehrte Horizontal läge, 
und durch erleichterte lunehaltnng der möglichst normalen 
RückgratBstellung seitens des Kranken gleichfalls mittelü 
mechanischer Apparate. 
Nach Torateheudera Schema werde ich versuchen, das diesen 
äicationen entsprechende Heilverfahren genauer zu erläutern. 
• Die Berück sie htigmig, resp. Bescitignug der in der allgemeiueu 
wrconstitutiou oder in einer örthchen Äffection begründeten 
der Scoliose ist die erste Vorbedingung für jede ander- 
Üge Bpccielle Behandlnng der Deformität, als solcher. Die de- 
irte Ausführung der dieser Indicaiäon entsprechenden diäteti- 
|ien und pbarmacentisehcn Mittel halte ich hier fQr überflüssig. 
fem Arzte ist bekannt, welche Diät, welche Arzneimittel anämische 

ludere krankhafte Zustände erfordern. 
' Dr. Bnrdach erklärte b. B, den inneren und äusseren Gebranch 
^Bisenmittei für unentbehrliche Heilmittel gegen Scoliose. Man 
I annehmen, dass derselbe diese Deformität besonders häufig mit 
1 verbunden beobachtet hat. Ich kann gerade nicht behaup- 
'tan, dasB ich unter der grossen Zahl der von mir behandelten Sco- 
]iotischen die Anämie auffaileud viel häufiger gefunden hätte, als 
unter scolioseufreien Individuen. 

Immer aber ist es dringend angezeigt, etwaige Anämie Scolio- 
tiecher mit allen uns zu liebote stehenden Mitteln zu bekämpfen. 
Wir beseitigen damit den dadurch bedingteu allgemeinen Schwäche- 
znsland nnd bahnen uns durch Erzielung einer normalen Energie 
aller Organe, insbesondere auch des Muskel apparates, den Weg zur 
ErfalluDg der weiteren speciellen Indicatiouen. 

Häufiger noch als Anämie wird von vielen Aerzten die Scro- 
phulosis als pathogenetisches Moment der habituellen Scoliose vor- 
nnsgesetzt und demgemäss diese mit sogenannten antiscrophuloaen 
Arzneien, von Autinionialien und Leberthrau bis zu Soolbäderu, be- 
handelt. Das Irrthümliche dieser Auffassung habe ich im vierten 
aber die Aetioiogie handelndun Capitel nachzuwei&eu gesucht. Ich 
kann hier nur wiederholen, dass die scrophnlöse Djscrasie durch- 
aus keiueii dircct ursächlichen Zusammenhang mit der Scoliosis 
habitualis hat. Dieser Umstand wird für die Therapie dadurch von 
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grosaer Wkhtigkeit, (läse <lur*-bims küiu Grund vurÜegt, der 
wegeu ein aiilisurupliiilöa);» Hi'ilverfalii'L'ii auxaordneD. Oft 
wird mir bericIiU-'t, cIms Kimluv wi^^^uu luibitufller Scolioso 
äoulliH^k-ru ^em-hickt wortkii aiu<l. Ks ist ganz uiizweifeUuifEi« 
ilftdurcli uiiiiials für di;ii bfulisiclitigtuu i^weck ein Vortbeil 
woriluu ist. Wolil aber igt diiuiit i>ft viul« wurtlivolle Zeit 
driiigtjud gebi>toat.'S auderweitifjes therapt-utiachea Kiu^reifen vi 
gt^aiigeu. Oft gt^oug wiTdeu <li(! darauf vurgcudelen Opfer 
zu ai'bwer L-uipfuuduu, aU dass dtf. Butbc-iÜgt^-u sicli, uach 
ttir Erfoigloaigkuit dttroelbeu, sofort zu aeueu Hvilversucheiti' 
sühlieasun köniit^u, bis aie endllcb durch imuiei' mehr bt 
Sttiigeruug der Deformität tleuuoch, und leiiler oft zu spät« 
drängt werdeu, sit^h aü deii ortliopädiächi.-u Arzt zu wtmdmi. 
ii:h hier sage, ist aus dem Lebeu geschupft, uiid ich überginge et 
geru mit Stillscbweiguii, wenu der IrrÜioiu mcht zu häufig wäre, 
und weuu durch V'embsäunuing des wjrklicli iudicirteu Ueilverfi^ 
reua nicht zu viel uuersetzHcher Nachtheil bewirkt würde. 

Kiueu Schein von Bereclitigtiug fiir die Uerbeiziehung da 
Hcropbulosis als ätiologisches Moment der habituelleu Suiliose 
köuute der Umstiiud darbieten, dass bei ciuem ludividuum vor dem 
Eintritt oder während des Verlimfcs derselbeu sieh ii-geud welche 
Symptome von Scropheln zeigten. Eiueu occaBionelleu Eiuflnes 
kiiuueu wir diesen jetioch nur dann zugesteheu, weun durcli zn- 
lallige Localisiruug der Scrophehi ein Individuum zu andauerndeii 
anomalen Riickgra Issteil ungeii veraulaaat würde, in Folgo derea 
däuu eine diesen entspreche n de habituelle Scohose eiutrüte. Alleu- 
£kHs wäre ea auch deukbar, doss eiu Individuum durch scropbulöae 
Leiden Eiubusse an allgemeiner Energie und dadurch oiue Prädifr- 
position zur habituellen äcoltose acquirirt hätte. 

Das siud Fälle, welche gegeuüber dem grossen Contingeut yon 
habituellen Sculiosen aller orthopädischen Anstalten kaum in An- 
achli^ koumien. Bei ihnen wäre allerdings eine antiscrophulöee 
Behaudluüg in erster Linie iudicirt. Aber auch diese müsste mit 
den die Bcoliose direct angreifenden Hülfsmitteln verbuDden werdua. 
Ohne solche würde, bei der meist sehr langwierigen Dauer dö 
Scrophnlosis, die Deformität von Stadium zu Stadium fortschreiten. 
Aehnlich verhält sich'a mit der grosseren Anzahl derjenigen habi- 
tuellen Scolioseu, als deren entfernte Veraulassuug und fortdauernde 
Begleiterin wir eine schwächliche Körpercoustitution , ohne jede 
Spur eines dyscrasischen Leidens, vorfinden. Hier bietet sich dem 
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Hclit-c Wirken ein weiUs Fi-lii zni' Äuwoodimg rittiouellcr Mittel, 
, iiebtjii der Hauptrücksirlit auf Jie Dttrwrmiliit, zur allge- 
Kräftigiiug buitragcn aollfii. 
, Bei der Melirwihl vou Ö*;oliotiBuli(/ii i'iilspri't'lifii diiscr Indica- 
iätiitisL-hc Mittel besser, als pliiiriniizeiitisulie. Gesuiide 
und Niiiiruiig siud bei sciiwüclilitbur Körpereoustitution die 
und WL'HeiiUicbatnu Erfordern isse. 
Gleichwohl miisste ifb es uaeh iiiuiueii Krfahrunguii fiir Tollig 
'eckuiäasig erkläreu, Jciiiaiideiu w<^eu Eoleber babitiiell^^u Sco- 
Luftverätideru»!^ juiziiumpfebleii, etwa wie dies w^ttu 
endeiiuBcheo Krankheit oder wef^eu Tiisaia eouvulsiva odtir gtv 
er LnngeuleidüU verordnet werden uiuas. leb kunn versichern, 
ein sehr betrüchtliuhes Lbutiu^ent der vou mir behandelten 
pradigen Beoliotiacheii aus Töcbteni von üutsbesitaom besteht, 
08 iu itirer Heimatb, die sieh gt^ar oft um Meeresatrande 
Gebilde, also iii vorzugsweise günstiger Atmosphäre befand, 
Inder Luft und Nahrung niemals gemangelt hat. Einer 
liotischen ist daher eiue Ürtsveräudornug zum zeitweiligen Auf- 
alte auf dem Laude n. dgl. uiir ilaun anzurathen, wenn auch 
direct gegen Scoliose erforderliche Behandlung iu ihrem 
Umfange gehaudliabt werden kann. Ühiiö diese wird die 
umuug überall trotz besserer Atmosphäre wachsen, während 
stdt^he, iu Verbindung mit der localeu Behandlung der Deformität, 
allerdings wegen ihres heilsamen Eiuflussea auf den vegetativen 
liebensproeess von unbestreitbarem Wertbe ist. 

In gleichem Sinne erfordert die Behandlung der ÖcoUose beim 
Kinde eine sorgfaltige Ileguiiruug der ganzen Lebensweise, mit ganz 
besonderer Vermeiiiung aller schwäehenden und die Deformität 
Bteigerudeu Einflüsse. Dahin gehört iu trster Keihe die Verhütung 
vou üebeianstreuguiig des Körpera, durch welcherlei Thätigkoit es 
auch sei. Es ist nicht möglich, alle die einzelnen sehädliehea 
tieschäftigimgeu hier namhaft zu machen. Einem scoliotischcn lu- 
dividnum gestatten, häufig relativ schwere Lasten zu tragen, etwa 
z, B. ein Kiud (eines der jüngsten Geschwister) oder sonst Etwas, 
wird freilich keinem Arzte einfallen. Aber es muaa ausdrücklieh 
untersagt werden. Oft genug habe ich Kindermädchen, iu Folge 
des einseitigen Tragens von Kindern, scoliotiseh werden sehen. Das 
ist nun einmal bei der Noth wendigkeit ihres Erwerbes nicht zu 
vermeiden. Aber wenn scoliotische Kinder fortdauernd durch relativ 
übergrosse körperliche Austi-engimg den Änfordenmgen an Leistungen 



für diu Schule geuügen müssen, ao ist dies eiu wolil zu 
der <liätetii4cher Fehlin-, welchu bei äoolioEW dea Erfolg am 
besten Behaudluug verhindert. Wir siud verpflichtet, hier 
entepi'echend mittleres Maass von Thätigkeit au driDgeii. 
äesioD muss nns dabei leiteu, dnss ctaa wünst^ieasnerthe 
Bchaftliche Peiuiuiii apÜier dun-h ein darauf verläugertcB Maasa »on 
Zeit aileufHÜs nachgeholt wurden kauu, das» aber eine hüuhgradige, 
zn keilförmiger Deformation vui^eschrittene Seoliose durch kein 
Opfer an ZiHt uitd Uetd nicdor beseitigt wird. Thatsaehu ist, dan 
unter den jungeu- Mildchen , welche sich zu Krzieherinnuu ausgebä- 
det haben, die Seohose erech ruckend häufig ist. 

Eiu scoliotisehes Individniun uiüsste körperlich nur so viäl 
leisten, als es, ohne dadurch auBallig zu ermüdeu, vermag. Selbal 
vreites Spazierengehen, sofern es dieses Maass überschreitet, ist uaohr 
theilig, zurual ohne den Oebr-iuch einer das llückgi'at entlastenden 
mechaniseheu Vorrichtung. ]ji Folge der Ermüdung der Moekda 
verfallt ja die Wirbelsäule noch mehr den schädlichen physicali sehen 
Wirkungen ihrer Belaatuug. Daher be<larf es bei BcoHotisehen andi 
während der Tageszeit einer regulirten Abwechselung von Bewegacg 
in vertiealer Rumpfs telluug mit der Uuhe in horizontaler Lage. 
Anch die für den Bchlaf bestimmt« Zeit muss für ein scoliotiacbes 
Kind reichlicher zugeinesHen werden, und zwar in einer durch zweck- 
mässige Vorrichtungeu gesicherten Horizont aliage, wovon später das 
Nähere gesagt werden wird. 

Alle aligemt'iu göttigeii hygienischen Vorschriften haben für 
Scoliotische in so fern oiuen erhöhten Werth, als imter günstigerem 
Allgemeinbefinden die Behandlung sicherer einen günstigen Erfolg 
erwarten lässt. Aus demselben Grunde verdient auch bei ihnen 
jede anderweitige Störung einer Korperfunktion, selbst wenn sie in 
keinerlei unmittelbar ursächlicher Beziehung zur Deformität 8t«hl^ 
eine grössere Beachtung seitens des Arztes. Vorhandene Anämie, 
Neuralgien, Digestions-, Circulations-Stönmgen u. dergl., sollten 
noch dringender zur Abhälfe mahnen, im Hinblick auf den schäd- 
heben Eiufluss, welcher von einem allgemeineu ScbwächozustandB 
für die Steigerung der Scoliose zu fürchten ist. 

Immer aber muss ich hervorheben, dass diese fuuktiouellen 
Störungen weder beim Entstehen, noch während der ersten Stadien 
der habituellen Scoliose häufiger vorkommen, als bei nicht scolioti- 
scheu Individuen. Sie ej-scheiuen vielmehr erst häufiger bei den 
höhureu Graden der Scoliose und zwar ganz proportional dem Grade 
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I Deformität uuii Deformatinu. Sie siad also offonbar nicht ür- 
aie, äouileru traiiri^L- Folge Jur mccliaui scheu Veruuataltuug des 
RniDpfskeletts. lu gleichem Verhältuisau zar üuiuüglichkeit , diese 
erfolgreich zu behaiidehi, steht selbst verstand Heb uusere Duzuläng- 
Uchkelt, jene oft schwereu coüsecutiveu Leideu mit auderen, als 
Palliativnntteln nothdiiiftig zu bekümpfeu. Mau sollte douh aus 
dieser trostloseu Thatsache uiue ernste Muhuuug ejituehmuu zu recht- 
zeitiger Erfüllung einer Berufspflicht, deren leichtfertiger Vernach- 
^sigung oft jeue von hochgradiger Scoliose abhäugigeu Leiden za- 
zuSch reiben sind. 

Nach dieser der ti^licheu Beobachtuug eutuommeueu An- 
sehauuug muss ich für die Therapie den ürui.daatz aufstellen, dass 
die habituelle Scoliose selbst iu ihrem ersteu Stadium 
nicht durch alleinige Behandluug etwaiger scheinbarer 
oder wirklicher coustitiitioneller Störungen geheilt 
werden kaun, sondern dass sie dazu eiuer directcn lo- 
caleu, sogenannten orthopäditjchcu Behaudlung uube- 
diagt bedarf. 

Diese weist uua auf die Erfüllung der weiteren Torbezeichneten 
bezügliclieu ludicatiouen uud zwar zuuächst der zweiten, welche die 
Anwendung der im Capitel über Prophylaxis er5rterfcen 
Maassregelu zur Erzielung eiuer gesundheitsgemäBsen 
Kückgratsstellung fordert. 

Wer mit einigem Interesse der obigen ätiologischen Erörterung 
über den verderblichen Einfiuas der schlechten Korperhaituug 
auf die jugeudliehe Gestalt gefolgt ist, und die unter Prophylaxis 
untwiokelten Maassregeln als zweckmässig anerkennt, wird von der 
noch bei Weitem grösseren Wichtigkeit ihrer Anwendung durch- 
drungen sein, da, wo es sieh nicht mehr um Verhütung, sondern 
um die Behandlung der Deformität handelt. Hier ist die strenge, 
couseqnente praktische Verwertbung jener Vorschriften und Maass- 
regeln gebieterische Kothwendigkeit. Sie ist das Alpha und 
Omega der Behandlung. Ohne sie nenne ich alles Thun keine Be- 
liaadlnng. Kann ich auf jene Anordnungen auch nicht zu oit »er- 
Wfdaen, so muas ich doch' darauf verzichten, sie hier zu wiederholen. 
Ich begnüge mich nur, es zu betonen, daas nunmehr, im Stadium 
der constatirten Scoliose, auch nicht ein Jota von dem fehlen darf, 
waa in der Prophylaxis für die Vermeidung der fehlerhaften und 
fiir die Erzieluug der normalen Schreibstelluug gefordert wurde. 
Eltern und Entieber werden nicht leicht zu viel an verstündiger au- 

Euleuhur/;, Knckgiita-VnikniiniiiuDgeii. Vi 
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leitender Belehrung des Kindes thuu köutiea. Aber es wäre nüv, 
dftvon allein den erwüuBehten Erfolg erwarben %a wollen. Gabi 
verkehrt wiire es aber, wollte man nach dem Ratbe des vieUach 
verdien st V ol leii , aber doch hänüg auch selir eicentriscbeu Ortiicw 
päden Werner') die verbesserte Körperhaltung eines scoliotischen 
Kindes durch moralische Mittel eniwingen. „Da die Unwche 
der Scoliosis habitualis, behauptet Werner, eine moralische ist, 
so kann sie auch nur allein durch Einwirkung auf den Willen ge- 
hoben wenlen." Er übersieht dabei gauE das organisch somatische 
Substrat derselben, das durch lauge Verwöhnung uiul Vernach- 
lässigung in der patliischen Funktion der betheiligteu Muskeln ge- 
geben ist. Daher ist gewiss uocb niemals eine Scoliotische durch 
Ermahntwerden zur besseren Rnmpfhaltuug geheilt worden. Daran 
lassen es bekanntlich bei ihren schon scoliotiaehen Töchtern 
Mütter selten fehlen- Ebenso wenig ist von moralischen oder gai 
physischen Strafen zu erwarten, mit welchen Werner die „ans 
Dnart, Eigensinn etc. angenommene schlechte Körpers tellnog" be- 
kämpfen will. Ich besweilte es durchaus, dass diese Prozeduren 
sieh entfernt mit dem Erfolge messen können, welchen wir durch 
eine consequente nnd umsichtige, mit unseren desfallsigen prophy- 
lactischen Hülfsmitteln nnterstützte Anleitung und Ueberwachung 
des Kindes eriielcn. 

Selbstverständlich ist auch bei diesem Verfahren die Einwirkung 
auf die Willenskraft des Kindes nicht ausgeschlossen. Die Bealisi- 
Tung unserer Belehrung imd Anleitung häugt von dem Verständnis« 
nud der Willenskraft des Kindes ab. Aber wir mnsaen nie v«- 
geasen, das Maass dieser beiden kindlichen Qualitäten richtig zn 
würdigen, und diesen nnsere Anforderungen bezüglich der innem- 
haltenden Körper Stellung zu accommodireu. Wir müssen fem« nm 
so mehr darauf bedacht sein, die geforderte Stellung dem Kinde ta 
erleichtern imd zu ermöglichen, als dieselbe meistens nicht ans 
Mangel an Willen, sondern aus Mangel an normaler Kraft mun- 
reichend geleistet wird. Man hat so wenig ein Hecht, von dem 
blossen Willen eines Scoliotiaehen die Innehaltung einer normalen 
Eörperstellung zu fordern, als man berechtigt ist, von einem 
Schielenden die Geradstejlung beider Augäpfel zn beanspruchen. 
Was durch Gymnastik mittels des Prisma in geeigneten Fällen ba 
den Muskeln des schielenden Auges bewirkt werden soll, dae kraU 
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1 in vieleu Fälleu von habitueller Scoliose nietk'reu Grades von 
; nm sichtigen richtigen Anleitung in der Uebung der betheilig- 
i Rückgratamuakelu erzielt worden. 

Zu diesem Zwecke empfiehlt sich die tätlich so oft ala möglieh 
tderholt« ZurQckfühmng des seoliotischeu Rüekgratstheila in die 
iglichst normale Richtung. Bekaunt ist dieser Act anter der Be- 
diauug „Redreasemeut", die ich deshalb in Folgendem ak 
^t verstäudlieh beibehalten werde. Die mehr oder weniger voU- 
Umeue Äuafülirbarkeit des RedresBement steht selbstverständlich 
S geradem VerhÜltoisse zum Grade der Biegsamkeit des scohoti- 
I Rückgrats theilea. 

Das Verfahren zum Redressemeut besteht darin, 6ass wir 

ner Hand eine allmälig wirkende, drückende und uöthigeu- 

i auch rotirende Kraft gegeu die mittlere Couvexitat des scolioti- 

Rückgratstheiles anwenden und ihn dadurch in die normale 

3ituug zurückzurdbren suchen. 

Besteht schon, wie gewöhnlich, die convex nach der anderen 

i gerichtete secimdäre (compeu sirende) Krümmung, so bewirken 

e das Rtidressenient au beiden Seiten zugleich. 

Demnächst leiten wir durch entsprechende Belehrung den 
[ftiikeu an, die durch das Redreasement vollzogene Geradstelluug 
tels seiner Willens- und Muskelkraft zu unterhalten. Die 
Ikwierigkeit dieser Aufgabe für deu Ki-anken wächst in gleichem 
rhältniss mit dem Grade der vorhandenen Muskelseh wache der 
- der Convexitätsseite der Krümmnug fungirenden Beugemuskeln 
und mit dem Grade der keilförmigen Deformation der Wirbelkörper. 
Besteht diese letztere bereits in höherem Grade, so scheitert daran 
selbst das passive Redressemeut. Wären die betreffenden seitlichen 
Bengemuskeln völlig paralytisch, waa glücklicherweise selten der 
Fall ist, so wäre der Kranke ausser Staude, die redressirte Normal- 
stellung der Wirbelsäule dun^h eigene Intention zu behaupten. Wohl 
aber ist die Schwäche derselben sehr häutig so gross, dass dem 
Kranken Anfangs die Innehaltuug di« redreasirteu Rückgratstheiles 
kanm auf mehr als Miuuteu lauge Dauer gelingt. Gewöhnlich glaubt 
der Scoliotiscbe, nach eben erfolgtem Redresaement, iiuumebr erst 
in eine verstärkt anomale Haltung versetzt zu sein. Durch die Ge- 
wohnheit hat er sich in die verkrümmte Stellung seiuea Rumpfes 
so eingelebt, dass ihm die redreseirte fremdartig und gezwungen er- 
scheint. Wir müssen ihn deshalb über seinen Irrthum belehren 
und allenfalls durch eigene Ansehauimg mittels eines Doppelspiegels 
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viiu ikr iliitL'ii iliis KetlresBüuieut verbeoserten Hultniig ühva 
UtT ortiiopwlischi; Arat budiuf überhaupt tut Ik-h&adlang der fi 
lioBü eines giwiasiii pjidagonisclwn Tiili'utvs und d»bei oiuer nnar- 
müdlicLeii lieiJuUI und Ausdiiuur. um nueu Iwfra-di^euilb'U Erfolg 
zu erzieleu. Di^iii in der Mcbruilil dur Falle ist die forte chreileod« 
Besserung eine äuäs<!rst Iniig^iue, a-hr aJlnialige, B^r iiiaifa es ilaher, 
je Dach der ^eisti^<ju Beililii^nu^ uud Eigeuart iles Kiudeti rer- 
atefaeu, von ilim die Krfiilluug der gesteilteu Anforderungen dttrcli 
Belehrung und Aufnmutening , bald durch milde Nachsieht, bald 
dtirch ernste Htronge durcliznaetaen, und sein Interesäc für das top- 
acbwebeude Ziel stets re^e zn erhalten, Uelierall inuaa er dem iii- 
dividueileu Kniftiiinatise der betheiiigteu Muskeln uud iJirer Leiatniig»- 
ßbigkeit seine Aufordi-rung anzupjtaseu wiesen. Nur ditun kann 
das ßeilresaemeut unter deu Heilmitteln tiir liabitneUe Scoliose einen 
werthvollen Beitrag stallen. Niemals dürfen wir Ihm dessea Än^ 
Wendung im Beginne di-r Kur vet^efisen, diiss die BelaJiigaug dn 
Kranken für längere oder gar dauernde Inuehaltiing der redresmr- 
ten Wirbelsäule erat das eigeutliehe t^udziel der Therapie nnil 
dasa dies nur durch gleichzeitige Elrfüllung der anderweitigen lodt- 
eatioiieu und durch Anwendung aller diesen entsprechenden Hiilä- 
mittel zu erreichen ist. 

Dr. Kjölsted in Christiania hat nach C. T. Kierulf'a An- 
gabe') aua dem Kedressement eine besondere Kurmethode gemaeht, 
Quter der Bezeichnung der „Selbstriehtungs- und Piiuktir- 
methode". Er macht dabei zuuäcbat den 8ooliotischen iiafmerk- 
aam auf die Kicbtung und Haltung gesunder (gerader) Meuscheß, 
uud unterweist ihn , wie er diese während langsamer taktmässigw 
Marsch irübnn gen in Gedanken stets vor Ai^^en haben solle. Um 
ihm dies zu erleichtern, giebt er ihm auf, sieh gewisse Linien nnd 
Punkte nach dem Längs- uud QuerdurchmesS'^r des Körpers voaxt- 
stellen. Mit diesem Bilde in seiner Vorstellung soll sich der Sco- 
liotische liestreben, vermittelst Anstreugnng aller Muskeln seinen 
Körper so gerade zu tragen, dass dieser mcht ausserhalb der ge- 
dachten Linien und Puucte fallt. 

Diese Heilmethode soll nach KjÖlsted's Behauptung in aüea 
Fällen von Scoliose anwendbar sein. 

Obgleich sich schon a priori die schlagendsten Argumente g^en 
dieses Verfahren, besonders aber gegen die Ausdehnung deeselbea 
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auf sätiinit.lic-be Scolioseii vorbriugßii Isiasun, üiiliiii ich docli Vernii- 
lasanng, seinen Werth mit der Präcision nnd Ansdituer, welche zu 
tiinem richtigen Urfcheil erforderlich ist, pmctiach zn prüfen. 

Ich bin dabei zu dem Ergebnisse gelangt, duss es sich fiir 
jüngere Kinder gar nicht eignet. Es felilt diesen diizn an den ganz 
unentbehrlichen Erfordernissen; an Äiiffaesnng, an Willenseuer^e 
nnd an Jünslielliraft. 

Aber ancb bei Scoliotischeu voi^erücHercn Alters sind diese 
Qualitäten selten in dem erforderlichen Grmle anzutrtjfifen, welcher 
durch dieses Verfahren bcansprncht wird. Ist auch bei ihnen 
Wunsch lind Wille allenfalls vorhanden, so ist doch in eigentlich- 
ster Bedeutung des Wortes das Fleiseh zn schwach. EHese Selbst- 
richtuiigsmethode geht oÖenbar von einem unrichtigen Principe ans. 
Man könate mit gleichem Rechte vom Schielenden fordern, er solle 
den Bulbus normal stellen. Die Methode beginnt unter Voraas- 
setzuug noch vorhandener normaler M nsl^el kraft , die aber erst ge- 
schaffen werden soll. Sie beginnt mit einem Verfahren, welches 
allenfalls zum Schlüsse der Kur erfolgreich verwerthet werden kann. 
Sie übersieht überdies die nnüberw in d liehen Schwierigkeiten, welche 
sich der Selbstrichtuug in Folge der keilförmigen Wirbel deforuiation 
thatsächiich entgegen stemmen. Sie übersieht ferner eine Thatsache, 
von welcher man sich bei jeder, auf gestörtem Mnskclautagonismas 
beruhenden Deformität überzeugen kann. Es ist die, dass bei ver- 
atärkter, coucentrirter Willensintention auf Auagleichnng der De- 
formitäten, vorzugsweise oder fast ausschliesslich die gesunden An- 
tagonisten zur Contraction gelangen und doss so die Deformität 
momentan gesteigert wird. Aus diesem Grnude schielt jeder 
Schielende stärker, bei verstärktem Bemühen, das Schieleu zu ver- 
meiden; eben so steigert sich der Klumpfuss etc. Bei Deformitäten 
ans einseitiger completer Paralyse ist der Grund von dieser Er- 
scheinung offenbar der, dass auf die Intention die motorische Inner- 
vation nur an der gesunden Seite erfolgt, an der kranken aber völlig 
ausbleibt. Dem analog wird bei der habituellen Scoliose, durch In- 
tention die Contraktion der schwächereu Muskeln in so viel gerin- 
gerem Grade als die der gesundem Antf^onisten erfolgeo. Dadurch 
wird aber die Krümmung jedenfalls momentan intensiver. Die 
schwächeren Muskeln müssen daher erst hinreichend gekräftigt 
werden, bevor die Selbstrichtungsmethode mit Erfolg durchgeführt 
werden kann. 

Demnach wird sie zwar ein sehr schätzbares Hrdfamittel in 
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der Soolioaentherapie Sfiu, welches aber erst im weiteren 
der Behandlnug zu verwerthen ist, nachdem als Vorbedicgnug 
die Kräftigung der ud iler Kt-ümmiingBcouvexitat fangireadea smt- 
licheD Beii(i;emu8kelo (»ereits hiuläuglicb vorgeschritten ist. 

Der KjöUted'acheii Selbstrichtnugamethode ist die von Werner 
empfohlene „Plastik" wenigstens im Principe ähnlich. Werner 
empfiehlt nämlich (1. c. pag. 9'i), die Kur des ersten Stodinni immer 
mit „plastischen" Uebnngen za beginnen in dem Sinne, dass der 
Scoliotische seine Glieiler niid sein Rückgrat, dem Zwecke ent- 
sprechend, zum Gebrauche stellen lernt nnd dieselbe mit „orthi^- 
plastiseheu" IJebungen zn beendigen. Im zweiten Stadium nüi 
Werner, mit „antiplastischen" Hebungen vorangehen. Solche 
bestehen darin, dass mau das scoliotische Rückgrat in eine der vta- 
handeneu entgegengesetzte Krümmung versetzt". Mit diesen 
solle man so lange fortfahren, „bis der Krauke seine fi-ühae 
Stellung schief findet nnd zu der eingeübten neuen Stellung nicht 
nngern /urückkehrt". Dann solle man zu den voi^enaunteu plasti- 
schen Uebungen übet^ehen nntl dadurch die gerade Stellung ein- 
üben. Wenn Patient hierdnrcli bf-fÜhigt wird, diese auf Befehl m- 
gleich anzunehmen, so solle man zu orthoplastisehen übergehen nud 
den Schluss endlich mit kaleidopliks tischen Uebnngen madien. 
Letztere dürfe man namentlich t>ei Mädchen nie verabsäumen, am 
das Steife nnd Gezwungene, welches der längere Betrieb der Ortho- 
plastik ihnen gebe, wieder auszugleichen. 

Beim Lesen erseheint diese Werner 'sehe Methode sehrplaunbel 
Anders in der Praxis. Wie will mau im \oi^erückteren Stadium 
der Scoliose das Yerkrümmte Rückgrat, dessen einzelne Wiri)4- 
körper keilförmig deformirt nu<l untereinander mehr oder weniga 
immobil siud, auch nur in die Biohtaug bringen, welche Werner 
mit der orthoplaatischen bezeichnet, geschweige deun in die anti- 
plastische? Ich bezweifle, dass Einer der gegenwärtigen orthopädi- 
schen Aerate mit grösserer Ausdauer nnd in grösserem Umfange 
Versnehe mit dem Werner'scheu Verfahren gemacht habe, alsii^ 
Meine Ansicht darüber ist folgende: Dasselbe steht in der Mitte 
zwischen dem emfaeben Reilressemeut uuci der gewaltsamen Kjöl- 
sted'schen Sellistrichtungsmethode. Yor diesem letzteren hat «a 
den grossen Vorzug des planvoll methodischen Vorschreiteus, rai 
des wenigstens beabsichtigten Aiipasseus au den bestehenden Vo^ 
krümmungsgrad. Aber es setzt erstens so günstige Bew^lichkei^ 
Verhältnisse des scoliotiachen Hückgrats voraus, nie sie nur im An- 
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fangsstadium wirklich vorbauden sind. Leider wird aber die Sco- 
liose am Häufigsteu erat iu apütereu Stadien für deu Orthopäden 
Gegenstand der Beliaudlung. Und zweitens stellt das Werner'ache 
Verfatiren sofort au die Willens- und Muskelkraft Anforderungen, 
welchen der Scoliotische noch gar nicht genügen kann, ao lange die 
Organe, welche die gebotene Leistung ausführen aollen, dies sind die 
Mnakelu, patbisch geschwä<.'-ht aind. Diese müssen daher zuvor zu 
ihrer mögliehst vollkommenen l!\iuktionsenergie gebracht werden. 
Erst wenn dies erreicht ist, kann und soll die Werner'ache 
Methode als schätzbares Adjnvaus zur Einübung and Sicherung der 
normalen Riickgratsstelhing benutzt werden. 

Ich habe das dem Werner'schen und Kjölsted'aehen Ver- 
fahren zu Grunde liegende Princip der Selbstricbtuug auch bei an- 
deren analogen Deformitäten: dem TorticoUis, verschiedenen Devia- 
tionen der Scapula, dem Pes varus, valgus, equinua, cttlcauens etc. 
versneht, allein ohne jeden Erfolg. Selbst im scheinbar günstigsten 
Falle gelingt es dem Kranken nur bei völlig ruhigem Verhalten, 
die durch Redresaement bewirkte Normalstelluug des betrefifenden 
Theiles momentan inue zu halten. Bei jedem Veranche einer activen 
Bewegung tritt die Deformität, trotz grösster Willensanstrengnng 
des Kranken, sofort wieder ein. Ea ist dies auch ganz erklärlich 
aus der oben angeführten Thatsache, dasa durch die Wille nsintention 
des Krauken vorzugsweise, und in paralytischen Fallen sogar aus- 
schliesslich die gesunden Mnskeln tnuervirt und in Contraktion ver- 
setzt wenlen. Die geschwächten Antagoniaten dieser müssen daher 
auch hier erst zur normalen Fnnktionsenergie gebracht werden, 
bevor man von der Selbatrichtnngsmethode erfolgi-eichen Gebranch 
macheu kann. Dazu dieut die Erfüllung der dritten Indicatiou, 
welche die Herstellung der normalen Muskel thätigk ei t zur Auf- 
gabe hat. 

Nach meiner im vierten Capitel erörterten Aetiologie haben wir 
es bei habitueller Scoliose mit einer Störung des normalen Antago- 
nismus in beatimmten Muskeln zu thun. Die an den Oonvexitäta- 
Curven befindlichen Muskeln , welche die Funktion haben , die 
Wirbelsäule seitlich zu beugen und um ihre verticale Achse zu 
drehen, aind pathisch geschwächt, gedehnt, verdünnt, theilweise 
atrophirt. Diese Muskeln möglichst wieder zur normalen Energie 
zurückzuführen, das ist die in dieser Indication gestellte Aufgabe 
der Therapie. 

Derselben entsprechen nur zwei Mittel: die locaiisirte 
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üftbiiiig nuc! die locnle Anweniinug <ler Electricität. Tm 
Vei^lciche zu dieseii beidflti Mitte!u Bind ä'tv. and^wcitig für den 
gleichen Zweck, Herstellntig der MnakHfnuktion, (»nipfobleneti nnd 
gtibräucb liehen von ganz nuter^^rd neter Bt'dentuiig, Dabia ge- 
hören: stärkende Bäder, die kalte Donche, spiritnöse iCinreibnngen, 
Moxeii etc. 

Stärkende Bäder haben hier nor einen sehr bedingten 
therapen tischen Werth. Sie wirken mehr anf allgemeiue constit«- 
tinnellc Kran kheita Verhältnisse. Wo solche hei der babitnellen 
Seoliose intercnrriren , wird sieh ihre entsprechende Auvrendnng 
empfehlen. 

Der kalte Wasserstrahl, anf die geschwächten Mnakels 
applicirt, wird vielseitig gerühmt. Als Hnuptmittel können wir ihn 
hier dnrchaus nicht achten. Ich habe ihn viele Jahre lang al« 
Dnteratfitznngimittel neben den anderen Mitteln angewendet, kann 
aber nicht behaupten, dasa ich mit diesen allein nicht dasselbe «/• 
reicht hätte. Er kann doch nur als örtliches Eleizmittel wirken, 
auf Anregiing des Stoffwechsels, der Innervation etc., steht jedoch 
darin der Electricität nnendlich nach. 

Die Spirituosen Einreibungen in der G^end der geschwäd^ 
ten Muskeln, verdanken ihren jedenfalls üherschatzteu Nutzen mehr 
dem mechanischen Act« des Reibens, als dem eingeriebeneu Stoffe. 
Denn dass dieser, auch wenn er in der anatomischen Gegend der 
betheiligten Muskeln eingerieben wird, mit diesen seibat in einen 
unmittelbaren heilkräftigen Contact komme, ist nach dem Ergebnisse 
desfaJlsiger Experimente nicht anzunehmen. 

Moseu nnd andere cauterisirende Mittel, welche dnrdb 
Reizung der Nerven oder durch derivatoriache Seeretaou wirken 
sollen, mögen bei exsudativen Processen und davon abhängigen 
Paralysen Empfehluug finden. Bei habitueller Seoliose sind sie na- 
branchbar, da sie anf die dieser zum Gmnde liegende Mnskel- 
Affection keinen erklärlich nützlichen Einfluss üben können. 

Sowohl behufs der localen Uebung, als der Faradisation ist vat 
Allem di^noatisch genau festzustellen, welche Muskeln in jedon 
concret«n Falle Objekt der stärkenden Behandlung werden sollen. 
In dieser Hinsicht verweise ich auf meine im vierten Capitel ent- 
haltene ätiologische Erörterung. 

Demnächst handelt es sich nm die Anwendung solcher Ba- 
wegnngs- oder Uebnngaformen, mittels welcher die ge- 
schwächten Muskeln isolirt, ohne gleichzeitige Mit- 
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versetzt werden. 

Dieser Anfj^abe entspricht die vom SoLwoileu J. P. Liug er- 
fimdene und als halbiictivc Buweguii^ bezeichnete üebuugsform. 
welche in Deutachland später unter dem Nameu specifiseb- 
aetive oder auch wcffen der dabei erforderlichen Mitwu-kung eines 
zweiten Individuums als duplicirte oder Wideratands-Be- 
wegiing allgemeiner bekannt geworden ist. 

Noch vor nwanzig Jahren sprach der sehr achtbare Chirurg 
William Adams,') Arzt am Künigl. orthopiidi sehen Institut zu 
London, die Ansicht auB; ,1. Mau vermöge bei der Scoliose die be- 
theiligten Muskeln nicht aufenfiudeu, welche dnreh Gymnastik ge- 
stärkt werden möasten, und 2. wenn man dies auch wüsate, so wäre 
es doch unniitz, weil mau nicht im Stande wäre, diese ein- 
aetnen Muskeln in Thätigkeit bti setzen, ohne auch zu- 
gleich andere mit anzustrengen, dnreh deren Kräftigung 
dann die beabsichtigte Stärkung jener nentralisirt 
würde." 

In diesem Ausspruche bekennt sich Adams bezüglich der 
Aetiologie und Therapie der Scoiiosis habitnalis zu einer Besigna- 
tiou, zu welcher wir gegenwärtig nicht mehr Veranlassung haben. 
Das erste seiner Desiderata ist durch die oben im vierten Capitel ge- 
gebene pathogenetische Erörterung erledigt. In Folgendem hoffe 
ich auch seine zweite Klage dadurch zu entkräften, dass wir in den 
von Ling erdachten duplic.irteu Beweguugsformeu vollkommen 
das von Adams vermisste Mittel besitzen, die einzelneu Muskeln tu 
Tliätigkeit zu setzen, ohne die beabsichtigte isolirte Kräftigung die- 
ser durch gleichzeitige Uebung der Antagonisten zu neutralisireu. 

Mau kannte eben vor Ling's Erfindung nur die gewöhnliche 
rein active Uebung von Muskeln oder Mnskelgruppen. Beaüglieh 
dieser war die zweite Adams'sehe Klage allerdings gerechtfertigt, 
dass dabei die gleichzeitige Bethätigung der Antagonisten nicht zu 
vermeiden sei. Sie müssen übBrall gleichzeitig regulatoriach hin- 
sichtlich der Kraft und Geschwindigkeit bei der Thätigkeit einer 
Muakelgruppe mitwirken. Wolleu wir z. B. einen Gt^enatand mit 
der Hand erfassen, so bedürfen wir zwar scheinbar dazu nur der 
Thätigkeit der Fiexoreu. Aber in der That. wirken die Extensoreu 

') In ßehrend's onil Hüdobrand's Joiirna.! für Kinderkrankheiten. 18.'i5, 
Heft I und II. pag. 1^4 a. ff. (Aub dem EnKliscLen.) 
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regnlireiid nuf die Kraft nod Geschwindigkeit jener gleichzeitig mit. 
Wollen nir, umgekehrt, die geschlnsBene Haud öEFnen, so ist dies 
nur scheinbar das alleinige Werk der Extensoren, in Wirklichkdt 
geschieht ee unter regula tonscher Mitwirkung der Flexoren. Ohne 
diese regulatorische Mitwirkung der Autagunisteu wurde jede, auch 
die einfachste rein active Bewegung, gegen die Intention des sie 
vollziehenden Individuunis, gewissermaasseu wie plötzlich, schnellend 
und rnckweise geschehen. 

Bei einer rein activeii eombiuirteu Bewf^ung eiuea Gliedes aber 
kann überhaupt rou gleichseitiger UntUatigkeit eiuer Muskelgruppe 
gar uicht die Rede sein. Man wolle nur au die Stönuig denken, 
welche solche conibinirte Bewegung erleidet, sobald nur eiu dabei 
erforderlicher einzelner Muskel in seiner EMuktiou behindert ist. 
Wir brauchen Eum Gehen, zum Schreiben etc. stets mehr od» 
weniger gteichgradig die vereinte Thätigkeit bilateraler, au einander 
in autagouiBtischem Verhältnisse stehender Muskeln. Diese gleich- 
zeitige Thätigkeit der Antagonisten wird nun durch die 
Technik der duplicirten Bewegnngsform viillig ausge- 
schlossen. 

Zu einer solchen Uehuug ist die Mitwirkung eines zweiten 
sachverständig geschulten Individuums ud entbehrlich. Wir wollen 
dieses als „gymnastischen Gehülfen" oder „Gymuasteu" bezeichnen. 
Die Technik besteht in der Auwendung eines methodisch geregelten 
Widerstandes, welcher, je nach der beabsichtigten Bewegung, ent- 
weder initiativ durch den Gehülfen, oder durch den Kranken sos- 
geübt wird. Man hat diese Uebungsform daher auch Wider- 
standsbewegung genannt (Bereud). Die Mitwirkung das 
gymnastischen Gehülfen geschieht auf zweierlei Art und wird am 
Verständlichsten durch ein bestimmtes Beispiel erläutert. Gesetzt 
der M. triceps brachii sei geschwächt, bei völliger lutegrität 
seiner Antagonisten, des M. biceps brachii und hrachialis intemnB, 
ao hätten wir zur Kur die Indicatiou, den M. trtceps auascbliee»- 
iich in übende Thätigkeit zu versetzen, bei gleichzeitiger Uuthätig- 
keit seiner Antagonisten. Dies kann auf folgende Weise ge- 
schehen : 

1. Der Vorderann steht in möglichster Flexion. Dem EraiikoB 
wird au%egeben, denselben unter Befolgung gegebener metho- 
discher Anleitung langsam zu strecken, während der Gehülfe 
mittels seiner an die äussere Fläche des Vorderarms nahe dem 
Carpalgelenke aufgelegten Hand einen dem Eraftruaasse des 
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kranken M triceps accommodirteii und methotliach geregelten 
Widerstand anwendet. Oder 

Der Vorderarm stellt in Estenaiou. Der Gymnast legt seine 
flache Hand an die äussere Fläclie desselben, nahe dem Carpal- 
geteuke und ist bemüht, ihn nach bestimmter methodischer 
Regel, langsam in die Beugeatellnng zu fähren, während der 
Kranke einen dem Rraftmaasae des M. triceps entsprechenden 
Widerstand leistet. 
lu l>eiden Fällen wird der M. triceps allein bethätigt, bei 
■liger Rulie seiner Antagoniaten. Davon kann man sich durch 
Httion dii«er letzteren während des üehnngs Versuches leicht über- 
Die Antagonisten erscheinen weich, schlaff, ohne jede 
• einer die Contraktion begleitenden Härte. Das ist Thatsache. 
erklärt sich einfach dadurch, dass bei der beschriebenen 
[ijk durch den Widerstand die regulatoriache Thatigkeit der 
tgonisten aufgehoben wird. 

Durch diese Eigeuachaft erweisen sich uns diese dnplicirten 
als ein ansgeKcichnetes Mittel bei allen denjenigen De- 
, zu deren Herstellung es der Kräftigung einzelner 
Wacher Mnskeln oder Muskelgruppen bedarf, ohne gleichzeitige 
rang der gesnnden Antagonisten. Daher sind sie besonders 
■ bei der habituellen Seoliose. 
Die anszn führen den duplicirten Uebungen müssen von einem 
Jiverständigen Arzte nach genauer Diagnose der sn üben den 
fuskeln, vorgeschrieben und, wenn anch nicht überall persünlich 
gehandhabt, doch überwacht werden. Dieselben dem Ermessen eines 
mir mechanisch eingeübten technischen Gehülfen in überlassen, wäre 
gerade so thöricht, als wenn wir die Behandlung irgend einer an- 
deren bedeutenden Krankheit dem Apotheker oder HeilgehOlfen 
anheimgeben wollten. Und doch geschieht dies von Seiten vieler 
Aerzte, wahrlich nicht zum Vortheile der betreffenden Kranken, 
wohl aber aum grossen Naclitheil für den wohlverdienten guten Ruf 
der Heilgymnastik. Wenn Laien wegen Behandlung ihrer Leiden 
sich an Nichtärzte wenden, so mögen sie die Folgen ihrer Urtheils- 
losigkeit tr^en. Aber wir Aerzte sollten aus Achtung gegen unaereu 
Stand und unsere Bemfsgeuosaen zu solchem Missbrauch die Hand 
nicht bieten. Wir haben allerdings vor einigen Jahren in Preussen 
aus eigener Initiative die Aufhebung der gegen ärztliche Pfuscherei 
bestandenen Strafgesetze bewirkt. Aber doch gewiss nicht 
Ueherzeugung von der Unschädlichkeit der Pfuscherei, sondern einzig 
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uiiil Mithin, IUI) uiiB <lw1iirch i^tmoliKeili^ von di.'ju iiiiäsen^t peln- 
licheu Zwaugsj^eeftKO äii lii'frf-ieu, linrch whIpIii'S wir bei 8traf- 
^drohnn(< Rezwuugpö waren, zu jodL>r Zeit, Tag und Nacht, jeden 
gefur()ert«u erBteii KrtUik«nbesQch 211 lösten. 

In gtitem Rcwusalwiu äprecJic ich es ans, dass es mit der 
Würde noBerer Wisaeuschaft oioht vemDbor ist, die BuhaDdlung 
orthopäiiischer Knuikheiteii Ltiieu xa ribertragen. Es ist zu derea 
richtigen Dingiiose und Therapie eine nicht geringere uiudiciniBch« 
UeHftniuitbildting erforderlich, rIs ;iuf anderen wichtigen Gebieten 
der Pathologie. Wie auf diesen, so können auch auf i!em dra 
OrthopiUlie Irrthnmer in der Diagnose nnd in der Therapie dem 
Kranken hart zu stehen koDimen. ünnz bettouders kann dies hei 
der habituelleil Scoliose der Fall aiän. Es kouiint hiei- ansseP- 
ordeutlich viel darauf an, genau zn wissen, welche Muskeln in 
übende Thätigkeit gesetzt werden sollen. Aber es konimt auch 
sehr viel daniuf an, dass diese Hebungen eorrekt ausgeführt werdea. 

Von der Wichtigkeit dieser letzteren Momente kann ich hier 
nur einige Andentungen geben. Denn zur ansfuhrlichen Darstellung 
wäre eine lieaondere Abhandlung erforderlich. Sie sind fnr die 
Therapie der habituellen Scoliose eben so wichtig, wie Tudicatioa 
and Be3{ihaffenhBifc des anneilieheu Medicameuts für innere Entuk- 
heitou, wie ludicatiou und operative Technik für das chimi^isebe 
Gebiet. Ohne richtige Diagnose kann l>ei habitueller Scolioae die 
technisch correktest ausgeführte Uebung nichts helfen, ja sie mueB 
hänlig schaden. Ebenso wir<l anch bei richtigste]* Diagnose die io- 
dicirte Uebung nichts helfen, wenn sie schlecht ausgeführt wirdL 
Sie ist dann eben ein gefälschtes Medicameut. Die Technik dar 
dnplicirten Bewegungen erfordert seitens des Gjmnnaten, wie jede 
andere Technik, ausser einer gewissen natürlichen Anlage, sehr viel 
Debung und Soigsanakeit Eine geringe Modification in der An- 
legung unserer Hände, in dem Aufwände von Kraft, in der 8teUnng, 
Leerung oder Fiiirung des Kranken und der in Betracht kommea- 
den Körpertheile etc. hat oft eine der beabsichtigten völlig fremde 
Wirkung zur Folge. Es leuchtet aber ein, dass von der Geoauig- 
keit in dieser Hinsicht der ganze Erfolg der Behandlung abhängt, 
gerade so und oft noch weit mehr, als bei einer inneren Krankheit 
von der Dosis, Beschaffenheit und Gebrauchsweise iigend einer be- 
deutenden Arznei. Das sollte jeder Arzt wohl bedenken, bevor er 
die Behandlung der habituellen Scolinse den Händen eines Laien 
überträgt, wie dies unbegreiflich erweise so häufig geschieht. 
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Für den Arzt, welclier sich mit Ortbopiüüe büscliäftigt, ist alao 
intnias der Tteorie uud Tfchaik der Hfilgymudstik nuL'Qt- 
I. Eiuc Tfcliuik lässt aicli iilier ksmm juuiuls »ua oinur ba- 
reibendeii Durattiilung trlenieu. Sie bwlarf fiiicli hier iIlt kliuiacb 
ichuü Uebmij^, Ich habe zu dem Zwfcke einB Reibt) von 
1 hiudureb Kurse für practisi'he Äerzte gebalteu uod es wäre 
inachen swerth , dtisa auch ferner Äcrztea Gelegenheit gegeben 
, sich die Technik der Heilgyrunastik anzueignen. 
Die aweekmiisaiga" Aaswahl aus der grossen Anzahl von Uebuii- 
1 fSr den individuellen Üebraneb zu treflen, ist diß Aufgabe des 
Der Praktiker nmcht auch hier dieselbe Erfalirunj<, wie bei 
macentiachcr Behandlung Innerei' Krankheiten. Wie ihm aus 
r Gesammtmenge der in iler Pharmaeopoe au%ezähltun Stofie nur 
■ Bmehtheil in der Pniicis aasreieht, ao weiss auch der 
tthopäde mit einer verhältnissmässig geringen Anzahl ausgewählter 
ibungen seinen Aufgaben zu geniigen. 

Nachstehend gebe ich die Beschreibuug der Technik eiuw 

Biuen Anzahl von duplicirten Uebungen, welche ich zur Behaud- 

von Scohosia habitnahs häufig anwende. Sie beziehen sich 

; Bethätiguug solcher Muskehi uud Muskelgruppeu , welche 

Jiaft schwach sind und daher durch isoUrtfi Uebung gekräftigt 

1 sollen. 

Die erste Hälfte bis zum — giebt die Ausgangsstellung au, 
t zweite Hälfte die Bewegung. 



< Snplicirte (Widerstauds-) Bewegungsformen für diejenigen Uaakeln, 
eiche das Dorsal scgmeut des Kückgrats nach rechts seitlich beugen. 

Links ruh rechts streck sitzen — Rumpf rechts seit^ 

lieh beugen. (Abgekürzt: L. ruh, r. str. sitz. — R. r. seitl. 

beug.) 

Ausgangsstellung. Der Kranke sitzt normal auf einem 

©er Körporhöhe entsprechenden festen Sessel oder einer Bank. 

[nter Normalsitzen verstehen wir, dass dabei die daijei beanspruch- 

Üntereitremi täten in den einzelnen Gelenken rechte Winkel 

, also: Übersehenkel zum Rumpf, Unter- zum Oberachenkel, 

I zum linteracheukel, und dass die t'usssohle in ihrer Länge 



eich auf den Boden stützt.) In dieser sitzendeu .Steltiiag wird 
Patient fiiirt duruh eineu vor ihm kuieeudeu Gehulfi.-u. welcher 
seine Häude äacii auf das uutert? DrilttheÜ der Oberscheukel drückt. 
nnd dnrch eiaeu zweiten, hinter dvm Krankeu befiudlicheu Ge- 
hülfen, WL'1ch<!r beide Hüftea durch Anstemtuen seiner HandÜächen 
fixirt. — Der liuk« Arm ist so gestellt, dass die Vola maauB am 
Hinterhaupte auliegt (ruh); der rechte Ar ui ist aofwärts gestreckt, 
parallel der Vertiealachse des Kumpfes und mit eiuwärts gekehrter 
Vola manus {streck). 

Bewegung. Der Arzt oder gymnastische üehülfe steht zur 
linken Seite des Krankeu, und legt die Volariliiche seiner linken 
HamI an die Ausseuseite <ies gestreckten rechti-u Vorderarmes dta 
Kranken. Wühreud dieser das ecoliotische Dorsalsegment in lan^ 
samem Tempo recht» seitlich so zu bengeu bemüht ist. di so der 
höchst couvexe Pnukt der Verkrümmung möglichst zum tiefsten 
Punkte einer coucaven Krümmung wird, übt der Gymnast mittoh 
seiner dem Vorderiirm anliegenden Hand, mit eiuer von rechts auch 
links wirkendeu Kraft einen sanften Widerstand, gleichsam so, aU 
ob er die vom Kranken beabsichtigte seitliche Beugimg verhmd«ii 
wolle. — Zu dem Ende muss der Gymnast mit seiner freien rechtes 
Hand dem Kranken die höchst conveie Stelle der VerkrümDiling 
recht deutlich bezeichuen, und ihu beständig erinnern, dorthin seine 
Intention des seitlichen Bengens zu concentriren. 

Je nach dem Kraftmaasse der betreffenden seitlichen Benge- 
muskehi, dem Grade der Deformation, auch wohl dem Verständnisse 
des Kranken gelingt diesem die von ihm geforderte seitliche Beu- 
gung mehr oder weniger richtig und vollkommeu. Auf daa Voll- 
kommene kommt es d.ibei, zumal im Anfange, weniger an, als anf 
die örtlich richtige Ausführung. Eine an unrichtiger Stelle aus- 
geführte Uebuug kann nichts nutzon, wohl aber schaden. — Hat 
der Kranke die geforderte seitliche Beugung ausgeführt, so paosirt 
er, d. h. er setzt für einige Sekunden jede Anstrengung aus, indem 
er seinen Rumpf passiv in der so eben bewirkten nach rechts con- 
caven Dorsalbeugnng auf der stützenden Hand des Gymnastcn ruhen 
lässt. Dann beginnt Patient von Neuem durch eigene Thätigkeit 
die Concavität zu unterhalten, während dies Mal der Gynuiast mit- 
tels seiner am gestreckten Vorderarm des Krauken verbliebenen 
linken Hand, mit einer von rechts nach liuks wirkenden Kraft, die 
Intention des Krauken in laugsamem Tempo zu uberwindea sucht 
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Einige die Teuhuik befcre£Funde Bemerkungen mögen zur Er- 
ihteruog dea VerstäuiluisHea dicHen: 

Die beth«^iligteii Muskeln dea Kranken werden dabei, wegen 
I durch den gestreckten Arm verlängerten Hebels, anter eben so 
inatigen Kraffcverhältniaaeu arbeiten, als Gyninast unter giinsti- 
Patient wird dahex einer auch nur massigen Kraftan wen düng 
tena des Gymnasien mit seineu schwaeheu Muskeln nur geringen 
RTiderstand entgegenstellen köuuen. Andererseits wird Gymuast die 
iendirt« Contraktiou dieser Muskeln leicht überwinden. Man mnss 
• Allem bei Ausführung der duplicirten Bewegungen, besouden 
i Behandlung der ^colios» darauf bedacht seiu, dass daa Hypo- 
ilion sich atete an dem höcfaatea Punkte der Couvexität der 

5 befiude. 
Nachdem in der beschrieben eu Weise die Beweguug ein Mal 
1 und her vollzogen iat, verharrt Fatieut einige Sekunden lang, 
inter Imiehaltung der Anagangsstellnng , in PasBivitfit. Nach Be- 
idigung eines gewöhnlich vorhandenen tiefen Athuiungsbedürf- 
i seitens des Kranken, und mit erneuter Sammlung der ganzen 
inerksamkeit aof den Bewegungsact wiril dieser noch zwei Mal 
I gleicher Weise wiederholt. 

Nach einer Pause von etwa fünf Minuten, während welcher 
jSitient ungezwungen auf nnd abgeht, achreitet man zu einer au- 
i Uebung und so fort bis die Anzahl von 10—12 Bewegunga- 
m, welche ein heilgymnastischea Hecept zu enthalten pflegt, 
ihgeübt ist. 

|X. Rschta streck gang links stütz — Rücken rechts 
seitlich beugen. (Abgekürzt: R. str. gang I. stütz — R. r, 
aeitl. beug.) 

Ausgangsstellung. Patient hält den rechten Arm wie bei 
Bewegung 1 aufrecht gestreckt, den rechten Fuss wie zum Aus- 
schreiten vorwärts gestellt und stützt sich mit der äusseren Fläche 
des linken Oberscheukels in der Höhe des Troehanter major gegen 
einen gepolsterten horizontalen oder schrieen Baum. Die Last des 
Knmpfea ist bei dieser Ausgangsstellung auf daa linke Bein verlegt. 

Bewegung. Ein zur rechten Seite des Kranken sitzender oder 
stehender Gehülfe Kxirt den Kjrauken durch Andrücken beider flachen 
Hände gegen dessen rechte Hüfte. Der Uymnast steht zur linken 
Seite des Kranken, altio an der anderen Seite des horizontalen 
Baumes, an welchen der Kranke sich stützt (s. Ausgangsstellung). 



Im Ufbrigfii vL-rfjvlireu Antt iiiul Kranker vüUij( so, ww life^ 
BfiWtgiiLig 1, >in na a\c\i um <U<j Ut-buug durattllMMi -au der couv<:x^b-j 
Seite des Bcoliotiacilii'ü Uorsala'ßiiicuU fup^rtiudfii, das Kückgr^^ 
acitlicb Wugeudeu Muakt:lu liiLiideLt. 

B. LiukH ruh rcclitti streßk vorwärts liegen — Rfickfy— 
ruchttf seitlich Luugeu. (Abgekürzt: L ruh r. atf. vivw, 
liq^. — K, r. aeitl, beug.) 

Äuagaugüstellutig. PaUeut IJegl auf duT gepolsturteu Bxak, 
mit Avv vordere!! Flüche der Beiiie, ao das« aem giiuzer lUmipf fra 
über diis sehmale Kude der Bauk hiuausn^t. Um ihm dies zu er-r 
Oi^licheu, wird ex vou zwei uu je einer Seite ateheuden (jehüI&D 
durch Aufstötzeu beider Häude auf die hintere Fläclie der BwiU 
aoTa Öiclierate tixirt. Der litike Äroi des Patieilteu ist im Cdbitit 
gelenke fluctirt imd die betrelfeude HtLiid lii/gt mit der Volatfläohe 
fest lim hliiiterkopfe. Öeiu rechter Arm iat parallel der Vertical- 
achae des KÖipera j^eatreekt. 

Beneguug. Der Arzt steht zur tiukeu Seite des Krauken, 
legt seiue Üuke Haud mit der Vola an dio Ausseuseite des geetreck* 
teu Armes des KriLukeii und verfahrt nun gans ao, wie es outes 
Bewegung 1. zur Betliiitigimg derselben Miiskelgruppe beB<;hriebea 
ward. 



H. Duplicirte Bewegan^en für die das LambaUegment seitlich nach 

links beugenden, also bei Scoliosis habitualis lumbalis siniströ-co&vflxa 

an der Convexität be^dlichen Huakeln. 

4. Linke streck rechts stufstehen ~ Leud links seit- 
lich beugen. (Abgekürzt: L. atr. r. stuf — L. 1. beug.) 
Äusgangsatelluug. Patient steht mit der ganzeo Fusssohle 
der in sämmtlicheu Gelenken gestreckten linkea Unterextremität auf 
dem Bodeu, während das im Knie reicht winklig gebengte rechts 
Bein auf einem niedrigen Schemel oder einem Tritte ruht uud von 
einem Gehülfen in dieser Stellung flxirt wird. Ein zweiter zojc 
linken Seite des Kranken stehender Gehiilfe fixirt dessen linke Hüfte 
mittels seiner gegen die ciista ossis ilinm aogoBteiumten HandÜÜchen^ 
Bewegung. Der Arzt steht zur rechten Seite des Kranken, 
auf einer dessen relativer Körperhöhe entsprechend hohen Fiieabank 
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oder dergleichen. Der Krauke begmut unter iiitendirter Contrak- 
tion der deu Luiiibaltheil Buitlich heugwiden Muskelu das scoHo- 
tiaclie Luiiibals^^nient nach iiuks hin zu beugen, wäiireud der Arzt 
mittels seiner au die Äusseufläcbe des vertical gestreckten Armes iu 
der Gegend dea Carpalgeleukea gelegten Hand einen gelinden Wider- 
staud ausübt, l^ie Bewi^ng miiss so geleitet werden, daas das 
Hypomochlion auf die höchate Couvexitiit des scoliotischen Lurabiil- 
segiuents fallt. Gescliieht dies nieht, so muss die beabsichtigte 
Mnakelbethütigung ungeuaii werden und deshalb unwirksam bleiben. 
Die Bewöguog würde sogar entsthiedeu nachtheihg wirkeu, wenn 
das Hypomochlion, anstatt auf die Lumbalcouvexität, höher hiaauf, 
also auf den Dorsaltheil des Rückgrats triife. Denn hier befiiideii 
sich die seitlichen Beageniuskeln in Verkürzung, Es ist also mit 
peinlichster Sorgfalt auf örtliche geuaue Leitung der Uebnugeu au 
achten, wenn sie nützen, und nicht gar schaden solleu. 

Die weitere Techuik der in Bede stehenden Uebuug stimmt ganz 
flberein mit der vorstehend bei Bewegang 1 ausgeführten Beschreibung. 

5. Links streck rechts gang stütz stehen —Lend links 
seitlich beugen. (Abgekürzt: L. str. r. gang stütz — L. 1. 
seitl. beug.) 

ÄuBgaugsstelluDg. Patient steht mit aufwärts gestrecktem 
linken Arme und gangartig vorwärts gestelltem rechten Fusse, so 
dasB die Last des Rumpfes auf das linke Bein übertragen ist. (Bei 
dieser Äusgaugsstellung wird, wie bei Bewegung 2, nicht nur die 
Muskulatur des linken Beines, sondern es werden auch die links- 
seitigen Rückenmuskeln bis zur Höhe der unteren Dorsal wirbel 
innerrirt.) In der Höhe des Troehanter uiajor stützt sich das rechte 
Bein des Kranken gegen den bereits (bei Bewt^nng 2) erwähnteu 
gepolsterten horizontalen oder schrägen Baum und wird durch cinea 
zu seiner linken Seite steheuden Gehülfen mittels dessen au die 
linke Hüfte angestemmten HandÜächeu ßxirt. 

Bewegung. Der Arzt steht zur rechten Seite des Kranken, 
also jenseits des horizontalen Baumes. 

Die Techuik stimmt iu allen Punkten mit der uuter Bewegung 4 
beschriebenen überein. 

6. Links streck vorwärts liegen — Lend links seitlich 
beugen. 

AüsgangBstellang. Patieut liegt, wie bei Bewegung 3, mit 
der vorderen Fläche der Beine auf einer gepolsterteü Bank und wird 
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in dor dort augegebenea Weise von zwei Cehülftm fixirt. Sem 
Linker Arm ist, pamik'l der Lütigsnchst' des Körpers, völlig gestreckt. 
Bewegung. Der Arzt atebt an Her rechten Seite dea Kran- 
ken. Das technische Verfahren stimmt mit dem der vierteo Be- 
wegung äberein. 

7. Recfataseitticb lehn links spannstehen — Leud links 
seitlich beugen. 

Äusgangaatellnng. Der Kranke steht anf einem festen, 
dicht an einem Sproasenmaste befindlichen Schemel. Er leimt mit 
der rechten KSrperseite in deren ganzer Höhe gegen den Sproaseo- 
mast, während die Hand des aufwärts gestreckten linken Armee 
eine oberhalb des Kopfes befindliche Sprosse rnnfasst. Seine linke 
Korperseite steht frei. Er wird dnrch einen seitlich atehenden Ge- 
hülfen fixirt, indem dieser die eine Hajid an die obere linke Seite 
des Rumpfes, die andere au den rechten Fnas des Kranken legt. 

Bewegung. Der Arzt steht zur linken Seite des Kraukeu. 
Dieser fuhrt die linke Höfte laugsam in die Hohe, während der 
Arzt mittels seiner an die äussere Fläche des liukeu Beines ober^ 
halb des Knöchels angelegten liukeu Hand, mit nach unt«n und 
ftuasen wirkender Kraft, eiueu massigen und inethodiscbeu Wider- 
stand auweadet. Nach kurzer Ruhe führt der Arzt mittels lang- 
samen Zuges nach abwärts and Druckes nach einwärts das Bein 
wieder in die An^ngsstelluug zurück, während diesmal Patient 
Widerstand macht. Hierauf zweimalige Wiederholung. 

(Die hierbei vorzugsweise in Thätigkeit trettmden Muskeln sind 
der qnadratus lumbornm siuister, die linksseitigen Mm. intertran»- 
versarii des Lombalwirbeisegments.) 



lU. Duplicirte Bewegan^en für die znr Rotation des Rückgrats am 
seine Verticalachse thätigen Uuskeln, also für die Mtn . mnlüfidns 
Spinae, semispioaleB , und für die Epiralen Uuskelzüge der vorderen 
Bnmpfvand. Sie «ind indicirt bei vorhandener Acbsendrehoag dei 
scoliotischeu Rückgrates. 

8. Rechts streck wend breit stütz — Rumpf vorwärts 
drehen. 
Ausgangsstellung. Patient steht mit der Rückenfläche der 
Leudeugegeud gegen den gepolsterten horizontalen Baum gestütst 
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1 rechter Arm ist aufwärts gestreckt, parallel der Vertdcalachse 
I Körpers. Die rechte obere Rumpfhälfte ist so weit als möglich 
hinten gedreht. Die Fasse sind etwa iu der Schulterbreite 
! Kranken von einander entfernt. Ein Gehülfe sitzt oder steht 
• dem ICraaken nnd fixirt ihn durch Ansteninieu sieiner beiden 
inde an den vorderen Kaud der osau ilium. 

Bewegung. Der Arat steht hinter dem Krauken, also jeu- 

des horizontalen Baumes. Der Kranke führt ganz alhuälig 

! Rotation des oberen Rumpfes nach vgrn aus, während der 

durch Anlegen seiner rechten Handfläche an die vordere 

3he des vertical gestreckteu Armes einen von vom uach hinten 

tod durch Anstemmen seiner linken Handfläche gegen das Imke 

iholterhlatt mit einer von hinten nach vorn wirkenden Kraft einen 

! geregelten Widerstand anwendet. 

Nach einiger Ruhe bewirkt der Arzt die Zuriickfdhmng des 

mpfes, mittels seiner iu derselben Lage gebliebenen Hände und 

jtit einer in der vorherigen Richtnug wirkenden Kraft derselben, in 



Hierauf unter Innehaltung der üblichen Erhol nngspausen zwei- 

■ Wiederholung der Hebung. 
(Diese Bewegung ist gegen die Rotation des Dorsalwirbel- 
ments von vorn nach hinten gerichtet. Die vermehrte Rotation 
Beiben in der Aasgaugsstellnug hat den Zweck, für die nach- 
ngende Thätigkeit der Rotatoren ein grösseres Eicursionsgebiet zu 
Kbaffen. Sie wird leichter für den Kranken, wenn er die sitzende 
Stellung, schwieriger, weim er die vorwärts liegeude Stellung ein- 
nimmt. Die Varlatiouen mus8 der Arzt, je nach dem Verständnisse 
des Kranken und dem Kraftmaasse der bethejHgten Muskeln zu be- 
nntzen verstehen. 

Sind die letzteren sehr schwach , so empfiehlt es sich , die 
üebung ohne Streckung des rechten Armes auszuführen und die 
letztere erst nach bereits eingetretener vermehrter Kraft deraelbeu 
zu benutzen. 

Als Variation der Ausgaugssteliuug für Bewegung ^ wärt.'u also 
beispielsweise anzuwenden: R^ichtswend sitzen. Kiichtswend stnfsteheu. 
Rechtswend links spannsteheu. Rechtswend vorwärts liegen u. s. w. 

9, Links Hijftwend sitzen — Rumpf vorwärts drehen. 
Ausgangsstellung. Patient sitzt auf einem festen Schemel 
oder einer Bank. Sein Lnmbalwirbelsegment ist so nach links 



rnckwärts gedreht, dass die ganae linke Rumpfhälft« nach hinteti 
gewendet erscheiut. tliii vor ihu sitzetiiter Gtihülfe lixirt mittela 
seiner äiicL auf das autere Dritttheil der Üborschenkel ao^el^^ten 
Hämlu die Stellung der Bein?, ein zweiter seitlich atebender das 
Beckeu dui'cli Anstemmen beider Lüinde gegen die criata osds iliom. 

Bewegnng. Der Arzt Bt«ht hinter dem Kranken. Die Technik 
bt dieselbe wie die bei Bewegung S angegebene mit dem Unter- 
schied, dass Patient die Rotation der linken Rompfhälfte von hinten 
nach vom mit dem Lumbal wirbelsegment unter geregeltem Wider- 
stände des Arztes ausführt und naoli einiger Rnhe seinerseits Wider- 
stand anwendet, während der Arat die Rotation der linken Rumpf- 
hälfte des Lumbalwirbelsegmenta von vorn nach hinten bewirkt. 

Varianten dieser Bewc^mgafonu werden, wie bei der voran- 
gehenden achten Bewt^uug, durch die dort angi^ebenen verschied»- 
nen Au^^gastelluugeu gebildet. 



IV. Dnplicirte Bew^nng für die Mm. rhomboidei nnd die mittlere 
Portion des H. cucuUaris dextrL (Indicirt bei gewöhnlicher Complica- 
tion der habitaellen Scoliosis mit Drscblaffnng der genannten HiukeltL) 



10. Reck rechts gang stehen - 
einwärts führen. 



echtes Schnlterblatt 



Ausgangsstellung. Der Kranke verlegt die Last des Rumpfes 
anf das senkrecht gestellte linke Bein, während das rechte vrie zmn 
Ausschreiten vorwärts gestellt ist. Beide Arme sind in der Mitte 
zwischen Pro- und Supinatiou in horizontaler Richtung vorwärts 
gestreckt. 

Bewegnng, Der Kranke nähert mittels allmäliger Conia^- 
tiou des rechtsseitigen M. cucnUaris und der iMm, rhomboidei den 
inneren Rand der rechten Scapula den entsprechenden Domfort- 
sätzen. Der Arzt steht dabei vor di;m Kranken, legt seine beiden 
Handflächen aussen an je ein entäsprecheudes Carpalgelenk der vor- 
wärts gestreckten Arme des Kranken und übt mit seiner linken 
Hand, während Patient seinen rechten Arm bei der Contraktion des 
M. cucullaris nnd der ^Ln. rhomboidei seitwärts nach aussen be- 
wegt, so lange einen geregelten massigen Widerstand aus, bis der 
innere Rand der Scapula den Domfortsätzen genähert ist. Der be- 
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^ende (rechte) Arm des Kranken folgt selbstverständlich der Be- 
ping der Scapula, so dnsa er am Extrem derselben so weit seit- 
1 m Bt«hen kommt, dass er mit der SeiteiiBäehe des Rumpfes 
1 rechten Winkel bildet. Nach einigen der Ruhe gewidmeten 
führt der Arzt langsam mittels eines von hiuteu nach 
I wirkenden Zuges den Arm des Kranken nach vom, während 
jrer nunmehr durch erueate Contraktion der bezüglichen Muskeln 
i geregelten Widerstand ausübt. 
Diese Uebnng wird mit den erforderlichen Pausen zweimal 
äderholt. 
(Anmerkung: So einfach diese üebung auch ist, so kann sie 
jch leicht so fehlerhaft ausgeführt werden, daas der beabsichtigte 
ireck gänzlich verfehlt wird. Es sind dabei besonders zwei Mo- 
ifinte zu beachten, erstens seitens des Patienten, daas dieser seine 
S^illensiuteution auf die beabsichtigte Contraktion der genannten 
ptnskeln conceutrirt. Er begeht leicht den Fehler, anstatt derselben 
1 Oberarm- und Scbultergörtelrnnskeln im Allgemeinen zn be- 
zweitena seitens des Arztes kann darin gefehlt werden, 
er einen zu starkeu Widerstand anwendet. Der Patient ist 
Stande, diesen mittels der in Rede stehenden Mnskeln zu 
inden, und wird dadurch veranlasst, anstatt ihrer andere für 
jrliegenden Zweck indifferente Muskeln in Thätigkeit zu setzen, 
r Erfolg der Uebuug wird dadurch vereitelt.) 
Varianten dieser Bewegung werden durch Veränderung der 
piü^augBstellung, wie sie unter Bewegung 8 angeführt wurden, ge- 
bildet. 



, Snplicirte Bewegimg für die mittlere und antere Portion des M. 
laris dextri. (Indicirt bei Complieation der Sooliosis habitnalis 
iTsalis dextro-conrexa mit Dislocation der rechten Scapula in Folge 
von Erschlaffung der genannten Muskelportionen. 

11. Stern stützBtehen — rechtes Schulterblatt ein- 
wärts führen. 
Änsgangsstellang. Patient steht mit der Rückeufläche der 
mdengegend an den gepolsterten horizontaleu Baum gestützt. Beide 
I sind in der Mittelste Hang zwischen verticaler und horizon- 
Ricfatnng seitlich aufwärts gestreckt. Die Hände befinden 
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eich in der Mitte »wischen Pro- nnd Snpination, Seiue Fiisse sind 
etwa in der Schnlterbreite von einander eutft^ut. 

Bewegung, Der Arzt steht vor dem Kranken. B}r 1^ je 
eine üeitier Hünile au die hintere Fläche des entsprechenden Carpal- 
gelenkes dos Kranken nnd übt, während dieaer dnrch die beab- 
sichtigte Muskelcontraktion das Schnlterblatt nach einwiirta führt, 
einen von hinten nach vom wirkenden saehgemäaseu Widerstand taa, 

Variauten dieser Uebuug biklc-t man durch Veränderung 
der Änagangsstellnng wie unter Bewegung 8. 



Tl. Dnplicirte Bew^-ang für den H. latünimiu dorai. (lodicirt bei 

Relaxation dieses UoskeU, wie solche htlufig mit habitueller Scolioae 

compUcirt ist. 

12. Rechts klaftcr linka apannstelien — rechten Arm 
rück- uud abwärts führen. 

ÄUBgangsstelluug. Patient steht, den rechten Arm hori- 
zontal seitwärts gestreckt, so daBS dieser mit der entsprechenden 
Seitenfläche des Rnmpfeg eiueu rechten Winkel bildet. Die Radial-' 
aeite ist nach anfwiirts gerichtet. Der linke Arm befindet sich in 
Spaunstelluug, d. h. in gestreckter Stellung fiiirt dadurch, äusa die 
Haud ein an einem Spanngestell befindliches Qnerhölzcheu nm&aBt. 

Bewegung. Der Arzt steht zur rechten Seite des Kranken 
und etwas nach hinten. Er legt seiue rechte Hand mit der Vola 
an die Ulnarseite des rechten Carpalgelenkea des Kranken nnd übt 
hier einen sachgemäaa geregelten Widerstand ans, während Patient 
den Arm in der Richtung nach hinten und nnten bewegt. Nach 
einigen Sekunden der Ruhe fuhrt der Arzt den Arm des Kranken 
durch einen allmÜlig von unten nach oImu vrirkenden Zug wiedcar 
in die Horizontale zurück, während Patient dnrch erneute Contrak- 
tion des M. latissimas dorai einen möglichst kräftigen Widentand 
anwendet. 

In entsprechenden Pausen wird diese Uebuug zweimal wiederholt. 



Ich habe bereite oben bemerkt, daaa die schwedische Heilgym- 
nastik eine anaaerordentliche Mannigfaltigkeit in duu dnplicirten Be- 
wegnngsformen gestattet. Ans vorstehenden wenigen Beispielen ist 



Thernp-e der Scnlio 



21 S 



rsichtlicli, daas diese Mannigfaltigkeit besonders tlnrch Verändemug 
■ Änsgangsatellungeu erzielt winl. Der behandelnde Ärat mass 
Oit diesen vertraut sein, nm im concreten Falle den zweckmässigen 
0ebraucli von ihueii machen an können. Er ranas nach der Indi- 
idnalität des Falles nnd der Lelatnngsfähigkeit des Kranken be- 
theilen, ob sich in dieser oder jener Ansgangaatellung die beab- 
iehtigte Bethätignng der geschwächten Mnakeln am Leichtesten nnd 
ichersten bewirken lassen. Er hat ferner darauf zu achten, dass 
i den täglichen Behaudlungsstuuden dieselben Muskeln nicht immer 
unmittelbarer Aufeinanderfolge zur Uebnng in Anspruch ge- 
mmen werden, sondern abwechselnd bald die einen, bald die an- 
Eine solche Rücksicht ist durch die Schwäche der betrefFen- 
I Mnakeln geboten. Das Maass der Anstrengung derselben mnss 
lern ihrer geringeren oder grösseren Kraft vorsichtig angepasst 
[ tVerdeu. 

Die vom Arzte in entsprechender Reihetifolge zusammengestell- 

Q Beweg nngsformen bilden dann die heiigymnastische Verordunng, 

ider, nm einen den pharmazeuti scheu Verordnungen analogen Ans- 

mck an wählen, das Recept. Ein solches darf selten mehr als 

nO — 12 üebnngsforraen enthalten, um die Kräfte des Kranken nicht 

r das heilsame Maaas hinaus anzustrengen. Es kommt weniger 

laf die Quantität, als auf die qualitativ richtige Ausführung der 

wUebnngen an. Im Allgemeinen mnss als Graadeatz gelten, die 

l''Kräfte des Kranken bei den Uebungen weniger, als zn stark in 

Anspruch zu nehmen. Die concreto Beschaffenheit des Falles, die 

individuelle Intelligenz, die grössere oder geringere Bereitwilligkeit 

Kde« Kranken, anf die Intentionen des Arztes einzugehen, sind 

p'ttesentlicb entsebeidende Momente für die an die Leistung des 

IKranken zu stellenden Anfordemngen. 

Die sachgemäss sorgEiltige Durchuhnng von 10—12 dnplicirten 
v^ungsformen nimmt inclusive der zwischen jeder erforderlichen 
f Pause, einen Zeitraum von 1 — 2 Stunden in Ansprach. 



Bei dem Einflüsse, welchen der vorwaltende Gebrauch des rech- 

B.ten Armes auf die Richtung der scoliotiachen Krümmung hat, kann 

Mie Frage in Erwägung kommen, ob es nicht zur Kur förderÜDh 

tfein sollte, scoliotiachen Kindern für jede anhaltende Beschäftigung, 

lamentlich beim Schreiben, Zeichnen und dergleichen, den aus- 
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Bchliesslichen oder vorzngs weisen Gebmncb des linken Ai 
empfehlen. 

Zu leugnen ist ee nicht, dass für diese Maasaregel eine 
bar wohlbegräudete YorausseUnng vorliegt. Man darf aber 
weges von der Ansicht anheben, durch die grössere BeBchäfl%iim' 
mit der linken Hand die an der Ooncavität der scotiotischen Dorsal- 
krümmmig fnngireuden Rücken mnskelu zu kräftigen und dadurch 
das nach rechts ausgewichene Uückgratasegment iu die Mittelliaie 
snrückznfÜhren, In dieser Absicht hat man in der That äooli&- 
tJBche, behnfa der Kur, mit der linken Hand Kurbeln drehen, 
schwere Gewichte über Rollen in die Hohe ziehen lassen und dergL 
Man bekundete damit nur die Unkenutniss des phyaiologi scheu und 
pathologischen Sachverhaltes. 

Bei der hier angeraten Maassregel würde es sich vielmehz 
darum handeln, mittels des vorwaltenden Gebrauches des liukeu 
Armes, gerade die reSitaseitigen , au der Convexität fungirendeo 
seitlichen Beuger des scohotischen Rückgratstfaelles in iustioktiTe 
Thätigkeit zn versetzen. Mau weiss, dass bei Belastung des rechten 
Armes der Rumpf, resp. das Rückgrat, sich instinktiv zur linkeu 
öeite beugt uud umgekehrt. So weit wäre' ja theoretisch die vor- 
liegende Frage zu bejahen. Allein wir dürfen nicht übersehen, dass 
wir bei Ausführung der in Rede stehenden vorwaltenden Beschäfö- 
gung der linkeu Hand, als eiues Kurverfahrens gegen Scoliose, auf 
kaum zu überwindende Schwierigkeiten stossen. Es möchte dem 
Kranken kaum jemals mit der erforderliehen Sicherheit geltagen, 
genau die in Betracht kommenden geschwächten seitlichen Beoge- 
muskelu instiuktiv zu bethätigen. Darauf kommt aber zur Kur 
Alles au. Gelangten dabei hoher oder tiefer gelegene Muskelgruppeu 
zur Wirksamkeit, so wäre die Maaaart^el nicht nur unnütz, sondern 
entschieden nachtheilig. Denu wir dürfen niemals vergessen, daas 
wir es neben der Dorsalkrümmung noch mit einer zweiten, der 
Lumbal kr ümmuug in entg^engesetzter Richtung zu thun habeu. 

Allenfalls könnte man von dieser Maassrege! einigen Erfolg er- 
warten, wenn der Scoliotiache eben dieselbe Beschäftigung, unter 
deren jahrelanger Verrichtung mit der rechten Hand die Scoliose 
entstanden war, nunmehr ausschliesslich mit peinlicher Conseqnenz 
nnd langer Ausdauer linkshändig vollführte. 

Ich habe diese Procedur als Unterstützungsmittel neben der 
anderweitigen Behandlung bei mehreren Scohotischen unter Zn- 
Btimmnng der Angehörigen versucht. Die neue Gewöhnung war 
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mer nnglanblich mühsam für Kranke und Arzt. Id einigpa 

Hlen muaate ich wegen zu grosser Schwierigkeit für die Kranken 

abstehen. In anderen wurde der eigentliche Zweck, die 

ranken dadurch an veranlassen, gerade die entgegengesetzte Krüm- 

; des Rückgrats zn bewirken, unr mangelhaft erreicht. Das 

lisa meiner Versuche ist also negativ ausgefallen. Die genan 

! Bethätigung der gedehnten schwächeren Muskeln wirkenden 

plicirten Uebungen können dadurch in keiner Weise ersetzt 

xlen. 

In manchen Fällen von Seoliose ist, nebst den duplicirten, 

1 die Anwendung passiver Bewegungen indicirt. Es sind das 

! diejenigen Fälle, in welchen die Deformation bereits grössere 

mensionen erreicht hat, theils diejenigen, in welchen ans irgend 

r anderen Ursache, z. B. in Folge eines rheumatischen Exsudats. 

B Mobilität des verkrümmten Rnekgratssegments mehr oder weniger 

i erlitten hat. 

Unter passiven Bewegungen sind solche zn verstehen, welche, 

me thätige Mitwirkung des Kranken, durch die alleinige Thätig- 

des Arztes oder Gymnasien ausgeführt werden. Vou der 

I Anzahl passiver Bewegungsformeu , deren methodische An- 

ig zum grossen Theil erst din-ch die schwedische Heilgym- 

tik eingeführt ward, benutze ich bei Scohose unr zwei: die 

»tliche Schwingung und die cireuläre Drehung um die 

fingsachae. 

Sie haben den Zweck, die theils mechanisch, theils organisch diuxjh 
Bir der Wirbel an der convexen Krümmungsseite verminderte Be- 
iglichkeit des scoliotisehen Rückgratssegments zu verhüten, resp, 
I beseitigen. 

Wir haben oben nachgevrieseu , dass bei inveterirten Scoliosen 
) keilförmige Deformation der Wirbel zu deren Ankylose führen 



Sollen dieäe passiven Bewegungen dem vorschwebenden Ziele 
jprechen, so müssen sie bezüglich der Oertlichkeit genau und be- 
glich der Technik sachkuudig ausgeführt werden. Hinsichtlich 
r erateren ist darauf zu achten, dass das scoliotische Rückgrats- 
ment möglichst genau in seinem Centrum den Drehpunkt der 
iiyregang ausmacht, und dass diese mit maassvoll, gewandt und 
tethodisch vollzogenen , in Beugung und Drehung bestehenden 
ihwiugnugen angeführt werde. Am Siehersteu und Leichtesten 
ichieht dies in der als „vorwärts liegende Haltung" oben be- 
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aohriebenen Ansgnugastellnng. In dieser ragt der Rumpf frei üb« 
das schmale Ende dwr Bank binans, wrüirend die üiiterextreiui tüten 
sieher fisirt siud Drirch die bei dieser Lagerung wegfallende ver- 
ticale Bi'laatnng ist ee dem an der couvexen Seite der Krümmiiiig 
stehenden Ärzte oder Gymnasien am Leichtesten, die beabsichtigte 
passive DreliDDg nnil seitliche Beugung des scoliotischeD Rückgrate- 
segmeuts in allmälig immer gesteigerter Exeursiou auszuführen. 

NäcliBt den duplieirteii Bewegungen bezeidmete ich die Fara- 
disntton als Hnlfsmitlel anr Kräftigung der gedeluiten Mnskela. 
Ich habe dieselbe in ansserordeutUch zahlreichen Fälleu benutzt tmd 
wende sie auch gegenwärtig noch in besonders geeigneten Fällen 
an. Das Ergebniss meiner Erfahrungen über deren Wertb bei habi- 
tueller Scoliose ist, dass diese niemals dtu-ch Paradisation allein zur 
lieilnug gebracht wird. Die E]rklä,mng für diese Thatsache ist, 
dass wir es bei Scoliosis hnbitualis nicht mit einer aus Paralyse, 
sondern mit einer ana vernachlässigter Willenskraft entstandenen 
Muskelaoh wache zu thun haben. Bei Paralyse, d. h. bei vermindar^ 
ter Mnakelfunktion ans gestörter oder aufgehobener Leitung in d«i 
motorischeu Nerven, ist die Paradisation au prompter Wirbang 
durch kein Mittel zn ersetsen. Hier aber bei der habituellen Sco- 
liose, gilt es, die gesunkene Vitalitüt und Fuuktionsfähigkeit dnn^ 
gesteigerte Wiltensenergie m heben. Dafür stud die dnpticirten Be- 
w fangen von nnveigl eich liebem Werthe. 

Dagegen findet die Faradisation mit ausgeaeiehnetem Erfolge 
ihre Auwendnug bei den zahlreichen Fülleu von Deviation der 8c»- 
pnla aus Paralyse eines ihrer Muskelu. Sie ist hier geradezn im- 
entbehrlieh. 

Immerhin wird der Erfolg im concreten Ealle abhängen toü 
dem Grade und der Natnr der Paralyse, bcsouders vou dem cen- 
tralen oder periphcrisehen Ursprange derselben und dessen Heil- 
barkeit. Eine Deviation der Sc.ipula aus Paralyse, wie sie z. B. im 
M, serratus anticns major uach Tussis convulsiva auftreten kann, 
wird durch Paradisation sicher geheilt, während dieses Mittel g^ren 
die im Verlaufe progressiver Mnskelatrophie öfters eintretende 
Atrophie desselben Muskels kaum jemals eine erhebliche Wirkung 
geleistet hat. Die richtige Prognose hangt also von der riehtigffi 
differenti eilen Diagnose im concreten Falle ab. Ich halje in dra 
That bei Deviation der Scapnla nach peripherischen Paralyaen dei j 
serrati, der rhomboidei, des latissimns dorsi etc. mit der Faradisa- 
tion überraschende Erfolge erzielt. 
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Bezüglich der Diagnoao verweise ich anf ilie obigen deafallsigen 
Sr5rteraiigen im dritten and fünften Capitel. Hi iiaiclitlicli dor tech- 
'^cheu Anaführung der Faradisatiou geben die ti-efflicheu Special- 
Brke von Moritü Meyer, Ziemaaen n. A. sachgemäs 



Zur Therapie der Scoliosis habitnalis erforderliche diätetische nnd 
mechaniBche HUlfainittel. 

Der bisher erörterten Behandlnng ninss sich bereits gegen Ende 

s Bweiten Stadinma, spätestens beim Beginne des dritten, znr Er- 

mng die EMillnng der vierten Tndieation ansehliesseu : 

_Ansg!eichang der Höhen verhilltuiaae der deformirteD Interverte- 

ralknorpel un<I Wirbelkörper nn der coneaveii nnd convexen Seite 

; Scolioaen kurve (der keiirörmigen Deformation). 

Dieser Indication suchen wir zu entsprechen durch horizontale 
je, durch möglichate Vermeidnng, reap. Einschränkung der seh äd- 
I BesehäftiguDg nnd durch mechanische Apparate. 
Soll der fortschreitenden Deformatinn der Knorpel ach ei beu und 
Wirheikörper Einhalt geschehen und ihre Rückbildung zur Norm 
m^Iicht werden, so bedarf es einer möglichsten Entlastung der 
Bfirbeisäule vom verticalen Drucke. Wir haben gezeigt, wie dieser 
■ jeder aufrechten Stellung des Rumpfes vorzugsweise den an der 
Jbneavität der Scoliosen kurve belegenen Theil der Wirbelkörper 
^fft. Während der Anfangs atadien der Seoliose worden die nuter 
rophylaxis und Therapie für die ersten Stadien g^ebeuen An- 
reisungen znr üeberwachung der verticalen Rumpfhaltung in Ver- 
^ndnug mit Anwendung der Heilgymnastik zur Kur genügen. Bei 
roigeachrittener Deformation aber reicht das nicht aus. Wir 
IpGBsen dann vielmehr der durch die einseitige Belastung gesetzten 
tachreitendeu Usur der Wirbelkörper an der Concavitätskurve ent- 
jhiedener entg^en wirken. Vollkommen könnte dies nur geschehen 
^nrch völlige Ausschliessung der verticalen Rnmpfstellnng. Wollen 
irir einen hochgradig Scoliofcischen erfolgreich behandeln, so ist die 
ntale Lage dringend iudicirt, imd zwar während der gan- 
i Zeit, welche aich mit Rücksicht auf die anderweitigen Erforder- 
le der Kur nur immer erübrigen lassen. 
Die Beschaffenheit der Lagerstätte, auf welcher Scoliotische 
erfordert daher unsere besondere Berücksichtigung. Das 
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Lager darf weder sa bart noch za weich Bein. Ist es zu hal 

würde Patient an her vorrage nden Rörperstelleu (Rippen 

auf die Dauer einen verletzenden Dmck erlei<len. Bei zu weicher 

Beschaffenheit würde der Deformität jeder mechauische Wideratand 
fehlen. Demnach empfiehlt aich als geeignete Lagerstätte: eine ge- 
wöhnliche mit Bretterboden (nicht Gurt- oder Springfederrahmen) 
und massig fest gepolsterter Rosshaarmatratze versehenen Bettstelle. 

Die vom Kranken innezuhaltende Lage ist die auf dem Rücken 
bei möglichst zu ihrer ganzen Lauge ausgedehnter Wirbelsäule. 

Diese Ausdehnung moss durch das in der HoriaontallE^e aw- 
gefnhrte Redreasemeut des scoliotischen Rückgratas^^ments bewirkt 
werden. Zu diesem Zwecke beugt und rotirt der Arzt dasselbe 
nach einer der vorhandenen Deviatiou entgegengesetzten Ricbtang 
und veranlasst den Kranken durch belehrende Anleitung, durch Er- 
mahnung und Uebei-wachung die dem Rückgrat so gegebene Stelliing 
vermöge eigener Bestrebung möglichst beizubehalten. Allerdings 
reicht diese nicht laoge aus. Man muss das Redreasemeut während 
mehrstündiger horiiontaler Lage öfters wiederholen und durch wohl- 
berechnete abwechaelnd eingeschaltete Stellungen der oberen mid 
unteren Extremitäten die Bemühungen des Krauken einigermaassen 
erleichtem. Wenn z. B. bei Scoliosis habitnalis dorsaüs dextro- 
convexa der linke Arm so erhoben wird, dass der Vorderarm über 
dem Scheitel hinwegliegt, so vermindert sich die scoliotische Con- 
vexität wesentlich. Bei prominirender rechter Hüfte, als Folge von 
Achsendrehuug im Lumbalaegment, wird durch zeitweiliges Uebei- 
Bchlagen des Unken Beines über das rechte die pathiache Rotation 
verringert u. dgl. m. 

Der Kopf des Kranken muss bei horizontaler Rückenlage mit 
einem nicht sehr hohen und nur kurzen Kissen unterstütat sem, 
so dass eben nur der Kopf darauf ruhe, der Rücken aber in eino' 
geraden Ebene liege. Die erhöhte Lage des Kopfes wird ohnebin 
bei längerer Rückenlage zur Verhütung von Congestionen nach dem- 
selben bedingt. In Rücksicht anf letzteren Umstand empfiehlt «ch 
auch die Rückenlage anf einer schräg von oben nach unten VM- 
laufenden Ebene, dem sogenannten Planum incliuatum. 

Die Oertlichkeit muss allen diätetischen Anforderungen ent- 
sprechen. Sie muss geräumig, hell und gehöriger Ventilation bo- 
^nglich sein. Die Lagerstätte habe einen solchen Platz, daas das 
Licht von hinten her über den Kopf des Kranken oder allenfalls 
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yoi! der Suite falle, damit, deraelbe während des Liegeas sicli mit 
Bequemlichkeit liegend beBehäftigeu kouue. 

Es fragt sich, wie lauge Zeit des Tages der Scoliotiaehe die 
horizoiitule Lage innehalten solle? Ich kannte eine orthopädische 
Anstalt, in welcher diu Krauken während der ganzeu Kurgeit, aelbst 
wenn solche Jahre beanspruchte, unansgcgetzt in horijiontaler Lage 
zubrachten. Diescibe wurde als das eigentliche Heilmittel betrach- 
tet. Von anderen Orthopäden wurde sie völlig vernachlässigt. Das 
Richtige hegt in der Mitte. 

Wir thun am Besten, uns hinsichtlich der Dauer des täglichen 
Liegens durch das Stadium, in welchem sich die Scoliose befindet, 
leiten zu lassen. Die Mehrzahl der Scoliosen gelaugt erst vom Ende 
des zweiten bis »um bereits voi^eschrittenen dritten Stadium in 
ärztliche BehaudluQg, also in demjenigen Grade, iu welchem die be- 
reits vorgeschritteoe keilförmige Deformation der Behaudhmg die 
grösste Schwierigkeit cu (gegen stellt. In diesen Stadien kann das 
scpliotische Bückgrat gar nicht genug entlastet werden. 

Es ist daher ausser der nächtlichen HorizontallBge von neun 
bis sehn Stunden noch eine mindestens vierstündige während des 
Tages erforderlich, die am Besten auf zwei Vor- und zwei Nach- 
mittt^stundeii vertheilt wird. 

Demnach empfiehlt sich zur Therapie der habituellen Scoliose 
folgende Zeiteintheilung: 

Vormittags von 9—11 Uhr heilgymuastische Behandliujfj. Von 
11—1 Uhr, Nachmittags von 4—6 und Nachts von 10 — 7 Uhr 
horizontale Lage, So bleibeu nur noch neun Stunden übrig, wäh- 
rend welcher der Kranke sitzend oder gehend in vertiealer Kumpf- 
stelluug Kubringen könnte. Von diesen mögen zwei von einander 
getrennte SLunden, eine Vor-, die andere Nachmittags, auf den Un- 
terrieht, die übrigen auf die verschiedeneu Mahlzeiten, Aufenthalt 
im Freien und aoustige Unterhaltung verwendet wenlen. 

Der Unterricht muss so eingerichtet sein, dass dabei schrift- 
liche Arbeiten möglichst vermieden werden. Ans Erfahrung weiss 
ich, daas weder dadurch, noch durch die Beschränkung der Unter- 
richtszeit auf zwei Stunden für die geistige Förderung eine uenuens- 
werthe Beeinträchtigung veranlasst wird. Wenu dies aber auch der 
Fall wäre, so blieben doch die dem Heilziele dienenden Vorschriften 
maasBgebend. Indess, wie gesagt, ist dies nicht der Fall. Der 
anter der obwaltenden Noth wendigkeit allein mögliche Privatunter- 
richt wirkt fördernder, als ein Unterricht in doppelter Anzahl von 



Btanden, bei welchem sich eine grosse Menge von Eleveii 
Auch wird durch die am Ti^e der Üorisoutallage gewit 
Sttiudeo dem Scoliotischen sd viel Z«it geboten zur Belehrung 
Lesen, Mejiioriren und Convereation, dass damit dar Ausi 
etwaigen Vortht'ils schriftlicher Arbeiten leicht auageglichen 

Die sogenanuteu Handarbeiten: Nähen, Stricken, S 
Zeichnen etc. müssen während der Dauer der Karzeit gans 
setzt werden. Wo dies nicht mit Conseqnenz durchzufahren 
müssten die unter „Prophylaxis" erörterten Vorschriften mit 
derer Sorgfalt befolgt und überdies noch die Entlastung der 
tischen Wirbelaäiile durch zweckmässige mechanische Apj 
wirkt werden. Auch während der Nacht bedürfen ScolioÜB 
Inuehaltung der horizontalen Bückcnl^e eines diese sieht 
mechanischen Riilfsmittels. 

Die mechanischen Hülfsmittel, deren ich mich m 
Zwecke bediene, sind: eiu Trageapparat zur Entlaatai 
Rückgrats und zur Unterstützung der normalen Haitang bei 
caler Rurapfstellung und ein Liegeapparat zur Fixirong, 
ficirt je nachdem er die einfache Horizontallage oder dit 
möglichst redressirter Scoliose zur Aa%abe hat. 

Der Trageapparat') besteht in seiner Basis aus ein« 
polsterten stählernen Hüf^ürte). Er anischliesst das Becken 
Mitte zwischen den Spinae auter. super, und infer. und wird 
vom dorch eiu Einschiebescbloss befestigt. Mittels zweier seitlicher 
(Jharniere lässt sich derselbe öffnen, so dass er bequem angel^ 
werden kanu. üeber jede der Hüften läuft eine bogenförmige Feder, 
durch deren Auspaimeu das Hinaofrücken der höheren Hüfte ver- 
hindert wird. An jeder Seitenfläche des Hüftgürtels ist eine Arm- 
krücke, in einem Charuier nach vorn und hinten beweglich ange- 
schraubt. Dieselbe kanu mittel» eineü über Schranben lauieaden 
Emschnittes länger und kürzer gestellt werden, Ihr oberer Thol 
läuft in eine elliptisch gebogene Feder aas, welche an ihren beidrai 
Endpunkten eine der Aufnahme der Achselhöhle entsprechend halb- 
mondförmige weich gepolsterte Loderwnlst (Matratze) schwebend 
trägt. Au der hinteren Mitte des Hüftgürtels ist eine starke Stabl- 
schieue angeschraubt, welche bis zur Mitte des Rückens reicht. Am 
oberen freien Ende und in der Mitte derselben sind endlose 

') Die Abbildung dieses und der moifiten meiner orthopädischen Appa- 
rate üiidot eich in: S. Goldschntidt's systematischer Zaeammenstellung dof 
InBtnimente und Äppiirate. Berlin, Qntmann'ache Buchhandlung. 




^Hnaubei) mit Rädern befestigt. Vou den Bädern aus geht anf- 
^Rrtis nach rechtB imd nach links je ein gerundeter atälilemer 8tnb, 
welcher durch Umdreüeu der Schraube Beitlich bewegt wird. An 
jedem dieser Stäbe ist eine die scoliotiache Convexitat umfassende 
gepolsterte stählerne Pelotte befestigt, welche höher oder niedriger 
Btellbar ist. Dnrch Umdrehen der Schrauben vermittelst eines 
Schlüssels kann die Pelotte so genau gegen die Stelle der Rompfcou- 
vexität geführt werden, dass sie diese wie eijie Haud umfaast und 
durch Anspannen der Schraube einen beliebig zu verstärkenden 
seitlichen Druck auf sie ausübt. Der ganze Apparat wird in ein 
Drilliehcorset eingenäht, welches die Brust völlig frei lässt, so dass 
er diese uicht beengt und die Annehmlichkeit gewährt, ohne 
wesentliche Belästigung für den Kranken unter der gewöhnlichen 
Bekleidung getragen zu werden. 

Dieser Trageapparat erfüllt folgende Zwecke: 
1. Die Wirbelsäale wird mittels der seitlichen Armstützen vou 
der Belastung durch d^ Kopf, Hals, Schultern und die 
Oberextremitäten überhaupt befreit. Durch die eigenthöm- 
liche federnde und anderweitige Construction derselben wird 
der bei den früher üblichen festen Armkrücken schädlich 
vrirltende Druck auf die axillaren üefässe und Nerven ver- 
mieden. Durch diese Entlastung der scoliotischeii Wirbelsäule 
bei verticaler Rumpfstellung wird das Fortschreiten der keil- 
förmigen Deformation verhütet. 

DurcJi die auf die rechtsseitige Dorsal- und linksseitige Lum- 
balconvexität seitlich drückenden Pelotten soll das scoliotische 
Rückgrat keineaweges mechanisch rodressirt worden. Durch 
dieselben soll vielmehr der Kranke dauernd daran erinnert 
werden, durch eigene Willenskraft, also durch Anstrengung 
deir seitlicli beugenden Muskeln die mißlichst« Geradestellung 
des Röckgrata zu bewirken. Das durch die heilgymnastischen 
Hebungen angestrebte Ziel soll auch unter der Einwirkung des 
Trageapparates möglichst andauernd vorschweben. 
Der Liegeapparat besteht in einer der Rumpflänge des 
mdividuums proportionalen gepolsterten und mit weichem Leder 
bezogenen starken Eisenplatte, welche durch ihre Schwere auf der 
Matratze festliegt. Auf dem unteren Theile dieser Platte ist ein 
gut gepolsterter stählerner Beckengürtel befestigt, welcher zur Fiii- 
rang des Beckens dient. Oberhalb desselben befinden sich zwei 
r^frane obere rechts-, eine untere linksseitige) breite gepolsterte Fe- 



lotten, welche iu einem boReufömiigeu Wiiikel ao gekrSiD 
(laaB ihr homoutaler TheÜ ilia: Platte flach auflie^^, 
verticale wittich je eiimr Oouvrxität ougepasst ist. D'invv. Pe]otUtti 
werdeo doruh v'ma 1 Cm. sturke iS^ihraulie luit äae)ietii Gcwiaile 
von rechte uach liaka bewt^t nutl gugen die in ihrer Seite ent- 
sprecheude OouvexitUt heriui bewegt. Die Schultexu werden donjl 
8ch alter kappen aus weichem Leder fixirt, die uiedrigere linke daroh 
einen atellliareu gepolsterten Bügel iu entsprechend höherer Stellung 
erhalten. Der zwischen deu Pelotten und dem Beokeugürtel fitei 
bleibende Kaum wird durch weiche Lederkissen angefüllt. 

Yorsteheud beBchriebener Lagern ugsapparat verfolgt znm Tbeile 
dasselbe Ziul bei Uorizoiitallnge des Kraukeo, welches der Trage' 
Apparat bei verbicaler Stellaug anstrebt. Durch das Heranbeweges 
der in bc^eufümiigem Winkel nach dem Rückenmodell an^earb^te- 
ten seitliiiheii Pelotten gi'gen die Dorsal- und Lumbalconvexitat wird 
das dcoliotische Rückgrat in die mögliclist gerade Richtung redresart 
nnd in dieser Ötellung vom Kranken ohne Mühe und Belästigm^ 
innegehalteu. Brnst- nnd Bauchhöhle werden kaum berührt. E^e 
schädliche Einwirkung auf deren Organe ist daher uumügUch. 

Bei dem Uebrauelie des früher von mir iu meinem Institute 
benutzten BührJng'schen Liegeapparatce stellten sich Inconvenien- 
zen für die Krimken heraus, besouders durch die hoben klotzfürmi- 
gen Pelotten. Die Kranken wurden durch deren Druck so be- 
lästigt, dass sie dadurch stets zu Lageverändemngeu veranlasst 
wurden, wodurch die Wirksamkeit des Apparates völlig aufgehobei 
wurde. Durch die von mir bewirkte Umänderung der Pelotten faUt 
diese loconveuienz fort. Der Apparat erfüllt in dieser Gestalt ent 
seinen Zweck, 

Bei Hcoliosen im ersten Stadium bediene ich mich eines ein- 
facheren Liegeapparates, bei welchem die Pelotten fehlen. Er be- 
steht ans derselben Platte, mit gleichem Beckeogürtel. An da 
jeder Schulter entsprechenden Stelle befindet sich je ein iu einem 
Einschnitt stellbar beweglicher gepolsterter Bügel. Der linkssratige 
hebt die niedrigere linke Schulter von der Achselhöhle aus auf- 
wärts, während der rechtsseitige die höhere rechte Schulter um SD 
viel nach abwärts führt, dass beide Schultern in gleicher HÖltf' 
stehen. Die Bügel laufen in Schnallriemen aus zur Fixirung der 
beabsichtigten Schulterstellung, 

Durch diesen Apparat ist die horizoutale Lage des Rumpfo 
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sliert, ohue nennenawertlien Zwang und jistlenfalia ohuß irgend 
fnen Nachtlieil für den Kranken. 

Ich lege Werth darauf, dasa die von mir benutzten mecliani- 
schen Apparat« keinen Naehtheil für die Gesnndheit haben. Der 
Arzt soll überall vor Allem Eicht schaden. Wir können, das Gleiche 
Bicht von den sonst gegen Scolinse gebräuchlich gewesenen Appa- 
raten sagen. Man denke nur an die Streckbetten und Streckstühle, 
an die verschiedenen Trt^apparate bis zntu Hossard'scben Gürtel 
und man wird zugestehen, dags ihr mindestens zweifelhafter thera- 
peutischer Werth, bezüglich der Seo Hose, ihren Gebranch nicht rechte 
fertigt gegenüber der dabei mögliehen Gefährdung des Allgemeiu- 



Ea ist schwierig, durch Beschreibung mechanischer Apparate 
dem Leser eine ToUkoraraene Anschauung zu geben. Das aber ist 
ersiehtlich, dass in den unserigen das Princip der Extension des 
Rückgrats ausgeschlossen ist. Durch Extension wird eine Scoliose, 
in welchem Stadium sie sich auch befinde , nicht geheilt. Was 
kann z. B, das Hängen in der Glisson'schen Sehwebe anderes 
leisten, als eine vorübergehende mechanische Dehnung der Liga- 
mente und Muskeln, bewirkt durch die eigene Schwere des am 
Kopfe fiiirten schwebenden Körpers? 

Dadurch wird aber für (lie Therapie der habituellen Scoliose 
nicht das Geringste gewonnen. Was die Glisson'ache Schwebe 
im vorübergehenden Momente leistet, das können auch nur die in 
li^ender oder sitzender Stellung während längerer oder kürzerer 
Dauer angewendeten Extension sapparate leisten. Wohl aber üben 
diese letzteren oft einen äusserst nachtheiligen Einfluss auf das All- 
gemeinbefinden aus, das sich besonders in allerlei Störungen des 
Nervensystems manifestirt. Ihre nützliche Wirkung reducirt sich 
auf Entlastung des scoHotischen Rückgrats. Diese wird aber mit 
gleichem Vortheile und mit Ausschluss jeden Nachtheila durch die 
alleinige horizontale Lage bewirkt. 

Der Vorzug ist zu evident, als dass wir in der Wahl zweifel- 
haft Bein dürften. Zu demselben Resultat gelangen wir bei einem 
Vergleiche meines Trageapparates mit den früher bekannten, unter 
denen der Hossard'sehe Gürtel der allgemein gebräuchliche war. 
Von der Schwere eines Panzers, vertrat auch er, gleich den übri- 
gen, das Princip, durch mächtige, mittels Schnallen straff gegen 
^^ie Couvexitäten angezogene Pelotten, die Scoliose zurückzudrücken. 
^Bh Ein solcher den Thoras gewaltsam einengender Druck kann 




abiT uumüglicb wShreDd längerer Daaer ohue Nachtbeil ftir 
spiratiorisorgaoe bleiben. Und ilieeir Nacbtheil wird dabei ni 
Mal durch den Nutzen der Selbstrichtniig vermöge der Willensintention 
seiteua des Krankcu, wie wir solchen von dem unserigen dargethon, 
compenairt werden. Allerdings wird die Selbatrichtnng sicli nnr 
in denjenigen Stadieu der Scolioae mit recht dgentlichem Vorthenl 
verwertlien lasseu, in welchem der Scoliotiacbe das Redressetnest 
noch durch Coutraktion der an der Scolioseucoavexität fuDgirendeo 
seitlichen Beugemuskeln 7,u bewirken vermiß, au welche er donä 
den Apparat gemahnt wird. Diese Fähigkeit vermindert sich oder 
wird mindestens schwieriger ausführbar im Verhältnisse za dem 
höheren Grade der Deformität. Aber selbst bei weit vorgeschritteoar 
keitförmigpr Deformation wird er noch inmier den Tortheil gewähr 
ren, die Entlastung der Wirbelaänle in vollkommnerem Grade xa 
bewirken, als andere Apparate, deren wesentlichstes Wirkuugsprincip 
im seitlichen gewaltsamen Dmckc besteht. Letzterer könnte dwdi 
immer nur auf die zunächst gedrückten Rippen, nicht aber numitt«l- 
bar auf die Convexität des seoliotischen Rückgrats wirken. Wollt« 
man aber von den bewegHchen achwanken Rippen aus das Ete- 
dressement des festen seoliotischen Rückgrats bewirken, so verfiele 
man der Alternative, durch Beeinträchtigung des Allgemeiabe&itleiiB 
den Kranken im hohen Grade zu gefährden. 

Darin manifestirt sich der grosse Werlhunterschied mechanisohor 
Hülfsmittel bei Behandlung der Deformitäten an der Wirbelsäab 
oder au anderen Körpertheilen, besonders an den Extremitäten. Brä 
letzteren ist jede Besorguiss der Verletzung wichtiger Eingewüde 
ausgeschlossen und daher unter vorsichtiger Handhabung von den 
entsprechenden Apparaten kaum jemals ein Nachtheil für das Ali- 
gemeiubefiuden zu befürchten, nieisteua aber ein entscheidend« 
Nutzen für das Loealleiüen zu erhoffen. Sie sind oft Radicalmittel. 

Bei der habifuelleu ScoKose sind die mechanischen Appantc 
allerdings auch häufig uneutbehrlicb zur Verhütung weiteren Ftsi- 
schreitens, namentlich der keilförmigen Deformation, durch Eot. 
lastung der verticalen Wirbelsäule, oder zur Sicherung dos B# 
dressemeuts in Horizontal läge. Sie unterstützen die Kur wesen^ch, . 
insofern sie den cousecutiven pathologischen Veränderungen der 
befcbeiligten Knochen und Knorpel, dem Product der gestörten no^ 
malen Muskel Wirkung, enl^egentreteu. Zur radjcalen Heilung aber 
ist die Herstellung dieser letztei-en die uuahweishche Bedingung, 

Die Dauer der zur nachhaltig erfolgreichen Behandlung der 



[jliabitu eilen Seoliose erforderlichen Zeit lidiigt von verachieclenen Re- 
SiDgnngeu ab. 

Bei dem Werthe, den wir anf die correkte Ansfiihmng der 1 

BoaÜBirten Uebnngen der bet.heiligten Muskeln mittels duplicirter 

weguagen legen, hänj^t der günatige Erfolg einerseits von der 

pf Diagnose nnd Therapie verwendeten Esactheit des behandelnden 

, andererseits von der Intelligenz und WiUiahrigkeit , mit 

helcher der Kranke anf die therapeutischen Intentionen des Arztes 

eisgebt. An maugeludem Verständniss m:d dürft.iger "Willenskraft.' 

eitens des Kranken müssen auch die luuaichtigsteii 

s Arztes scheitern. Unter der grossen Zahl Senliotischer l 

: oft genug solchen, welche mit unverbesserlicher Indolenz allen 

■nleitungen zur Erfiiliung der geforderten Leistungen widerstehen. 

s sind eben diejenigen, durch welche Werner's Äusaprneb, dass 

Bia habituelle Hcoliose die Folge eines moraliachen Fehlers sei, eine 

wisse Berechtigung erhält. Mit solchen ist nichts anzufangen. Sie 

i»rden zeitig genug in der fortschreitenden Verunstaltung ihres 

Körpers die Folgen der Verabaämnung der ihnen gebotenen giinati- 

1 Gelegenheit bereneu. 

Diese Indolenz findet sich am häufigsten gerade bei jüngeren 

bldividuen in den früheren Stadien, in denen vorzugsweise noch eine 

idieale Herstellung zu erzielen ist. Es fehlt ihnen neben Willens- 

, Einsicht und Verständniss öfters noch ein anderer mächtiger 

tebel, die Eitelkeit. In dieser haben wir bei älteren Individuen 

: unsere therapeutischen Bemühungen eine nützüchs Verbündete, 

irch welche wir selbst bei vorgeschrittener Deformität durch con- 

iq^nentes Eingehen der Kranken auf unsere Intentionen noch in 

rfolgreichster Weise unterstützt werden. 

Aber freilich wird auch dieser Hebel von geringer oder keiner 
iVirkung sein in sehr invcterirten Fällen hochgradiger keilförmiger 
eformation. Wir haben bereits erwähut, dass die Zahl der erst 
t diesem Stadium Hülfe suchenden Scoliotiachen überaus gross ist. 
3 durch die körperliche Verunstaltung zur Empfindung kommende 
mäthignng des heranreifenden Individuums, namentlich des Mäd- 
, würde dieses jetzt zu jedem Opfer an Zeit und Geld veran- 
. Es ist aber zu spät. Von einer erfolgreichen Behandlung 
nicht mehr die Rede sein. Alles was wu- therapeutisch noch zu 
udsten vermögen, ist die Unterstützung des haltlosen Rumpfes durch 
. oben beschriebenen sorgsamst gearbeiteten Trageapparat, um 
aich mechanische Aufrichtung des Tboras die consecutiTen Funk- 



tjonsstörangen der Brnst^ tiud Banchorgane nii'^glichst zu verhüten 
oder za verminderu. Oft geuug wurden nna 9o hochgradige Sßolio- 
tiache mit anky lotisch em Rückgrat vorgestellt, bei deuen auch diese 
palliative Hülfe versagt war, weil sich an dem 30 vemu stalteten 
Rumpfe diu mit Erfolg unters tütxeu der Apparat abeolnt nicht an- 
bringen Hess, 

Daa sind eben bis zum Extrem vorgeschrittene Fälle, wie na 
riem Ärzte auf jedem Gebiete seiner Knust begegnen, und ihm dos 
schwere, aber nothwendige Bekenntnisa aboöthigeQ, dass hier jeda 
ärztliche Wirksamkeit die absolute Grenze findet. 

Dagegen erzielt die orthopädische Behandlung in den früheren 
Stadien der habituellen Scoliose unter Verwertbang aller Hülfe- 
mittel meistens schon in verhältnissmaasig kurzer Zeit einen über- 
raschenden Erfolg. Oft ist dieser nur in den ersten drei Monat^i 
sichtbar, ohne jedoch in der Folge gleichmässig fortzuschreiten. 
Durchschnittlich möchte ich den Zeitraum eines Jahres für erfordere 
lieh erachten, um einen beAriedigeuden und nacbbaltigen Erfolg in 
erzielen. Durch intercurrente acute oder chronische Krankheiten 
müsste dieser Zeitraum allerdings unzureichend werden. Allgemeine 
Kränklichkeit würde überhaupt den Erfolg der Behandlung schon 
aus dem Grunde ungünstig beeinflussen, weil dabei den Anforde- 
rungen an die physischen und moralischen Leistungen verhältniss- 
mässig weniger genügt werden könnte. Aber ich kann woh) sagen, 
dasB diese Störung doch in dem grossen Contingent der von mir be- 
handelten Scoüotischen relativ ausserordentlich seifen stattfand. Da- 
gegen gehören Recidive nach intercurrenten acuten Krank holten, 
wie Scharlach, Typhus etc. während und leider auch nach der Be- 
handlung fast ziu- Regel. 

Der durchschnittliche Zeitraum eines Jahres reicht aber keine»- 
weges aus für die Scoliose im dritten Stadium. Ziu- Änsgleichuag 
keilfiimiiger Deformation der Wirbelkörper dürfen wir billiger Wrase 
so viele Jahre zur Behaudluug beanspruchen, als man der Krank- 
heit gestattet hat, sich ao weit zu entwickeln. Das würde bei ein» 
grossen Zahl einen Zeitraum von fünf, sechs bis sieben Jahren und 
darüber ausmachen. Ein solcher ist wohl noch niemals für die 
orthopädische Behandlung der Scoliose veratattet worden. Nach 
unseren Erfahrungen gehört die Einräumung einer Behandluugsfriat 
von zwei Jahren schon zu den Seltenheiten. 

Wir müssen uns daher in diesen Fällen damit begnügen, dem 
Porf«chreiten der Deformität Einhalt zu thun, und den möglichsten 
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Q Bessening z« erreichen. Wie sehr dieser Umstand fiir 

ele kürzte dazu beigetrageu hat, deu Werth der orthopädischen 

SiaudluQg unrichtig zu wijrdigen, habe ich im Capitel über Pro- 

e bereits erwähnt. Hier trage ich aber dnrchaiia kein Bedenken, 

ganz entscliieden dahin auszusprechen, dass es in unserer 

azeu materia medica nicht viele pharmaceutiache Mittel giebt, 

3 ao ratiouell begründet sind und so sicher der therapeutischen 

äicatiou entsprechen, wie die gegen habituelle Scoliose erörterten 

gongsformeu uud mechanischen Hiilfemittel. Jeder Arzt weiss 

dass die za erwartende Wirksamkeit jedes Heilmittels von 

i unabweishchen Bedingungen abhängig ist: 

Die Diagnose der Krankheit mnss esact und die dieser ent- 
spi-echendeu Heilindicatioueu müssen richtig gestellt sein. Eine 
Verwechselung einer auf Rhachitis oder Spondylitis beruhen- 
den mit einer habituellen Scoliose mQsste verderblich sein; ja 
schon eine an richtige Diagnose der ursächlich betheiligten 
Muskeln müsste den Kurerfolg völlig beeinträchtigen. 
. Die Qualität des verabreichten Mittels muss die vollkommen 
richtige sein. Eine schlecht angeführte Hebung ist noch 
schädlicher, als ein schlecht bereitetes Medicament. Die Be- 
handlung der Scoliose durch Nichtärzte ist ein Vergehen g^en 
die Kranken. Zur richtigen Behandlung ist vor Allem die 
exacte Diagnose der ursächlich ^etheiligten Muskeln nnbeding- 
tes Erforderuisa. Beim Mangel allseitiger äritlieher Kennt- 
nisse ist überhaupt die difTerentielle Di^nose nicht zu stellen. 
Ich habe wiederholt gesehen, dass Rückgrats Verkrümmungen 
bei florirendem Malum Pottii mit Heilgymnastik behandelt 
wurden. Begreiflicherweise ein sträflicher Leichtsinn. Endlich 
■ 8. muss der Krankheitaprocess sich noch in einem Stadium be- 
flndeu, in welchem überhaupt noch eine Rückbildung möglich 
ist. Eine solche ist aber bei weit vorgeschrittener Deforma- 
tion eben so wenig zu erwarten, wie bei anderen analogen 
Zuständen, z. B. Gelenkleiden mit deformirten Epiphysen 
ond dergleichen. 



Tbentpie der rhachitiachen flcolioie. - 

Bei dieser siutl awei Stailiea sorgfältig zu anterscheideii: 

1, Db3 Stadium während des äorirenden rbactutischeu Erauklieibfi^'^ 
procesaes. 

2. Das Stadium uach abgel anfeuern rhachj tisch ein Proet'sse. 

In Hiublick auf die unter Äetiologie und Prognose erörterten 
Momente ist unr bei der zur erstereu Kategorie gehörenden rhachi- 
ÜBcheii Scoliose radicale HerBtellnng zu erzielen. Die Möglichkeil; 
dieser vermindert sich proportional dem Grade der wieder eintreten- 
den Flärte der afficirten Skeletttheile. Haben dieselben, wie dies 
nacb Ablauf des rfaachitischen Processes der Fall ist, bereits die 
charakteristische elfeubeiiiartige Härte angenommen, ao kann yon 
einer rrtdicalen Herstellnng selbstverständlich nicht mehr die Rede 
sein. Ea ist daher ein unbegreiflicher Irrthnm Ritter'a, v^enn er 
in seiner oben citirteu Monographie über Rhacliitis die Ansicht ans- 
epricht, daae die orthopädische Behandlung der rhachitischen Ver- 
krömmungen erst nach Ablauf der Krankheit beginne. 

Die Behandlung beider Kategorieen, also der rhachitischen 
Scohose bei bestehendem und nach abgelaufenem Krankbeitsprooeese 
ist eine dnrchaia verschiedene. 

Bei bestehendem Rhachitisraus miiaseu wir gleichzeitig folgende 
zwei Indicationen erfüllen: 

1. Heilung des ßhachitiemus nnd 

2, Verhütung der Belastung des scoliotiachen Rückgrats. 
Hinsichtlich der ersteren Indicatiou handelt es sich um Anwen- 
dung von Heilmitteln gegen Rhacliitismus. Wir besitzen kein siche- 
res specifischea Mittel. Die Erweichung und Veränderung der 
Knochen iat nur ein Symptom, der anatomische Ausdruck, unter 
welchem sich die Rhachitis manifestirt. Das Wesen der Krankheit 
iat nicht völlig ermittelt. Wir müssen uns, wie beim Diabetes 
mellitus, bei SkTopheln und anderen Dyakrasien, mit der Erklärung 
begnügen, daaa dasselbe in einer eigen th um! ichen Störung des Di- 
gestion s-Chemiamus, hier des frühesten Kindesalters, begründet sei, in 
dessen Folge die normale Ossification der Art gestört wird, dass die 
Knochen eine Erweichung erleiden. Wir wissen, dass Kinder, welche 
die bekannten charakteristischen Erscheinungen der Rhachitis zeigen, 
oft ein Verlangen nach dem Genüsse von alkalischen Substanzen 
zeigen. 
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WiBBeoschaftlifili coostatirt ist (Vireliow), dass ilie Erweiclmug 
• Kuoclien die luiuiittelbare Folge eiuer gesteigerteu Aufsaugung 
t Phosphate derseiheu ist und dass solche sich reichlicher iu Es- 
menten Rhachitiächer vorfinden, Diese Thatsacheu köuuen uns 
) leitende Anhaltspunkte fdr eine rationplle Therapie dienen. Er- 
reich unterstütKt werden wir diiriii rlnrch einschlägige an Thieren 
estelltfi Experimente. Einerseits hat Weitzmann (s. oben) an 
- und kalthlütigeo Thieren durch Darreichung vou Miiehsäure 
I kurzer Frist Erweichung der Knochen erzeugt. Andererseits hat 
Bakwell') durch zahlreiche an jungen Thieren angeatellte Fütte- 
jsversiiche gezeigt, dass pflanzliche Nahrungsmittel, welche reich 
i^phoBphorsaiu'em Kalk sind, eine vorzeitige Äusbildnog'deB Skeletts 
Hierhin gehören vorzugsweise die Cerealien, Legumi- 
Kh, OleoginQsen, Dorcli diese Experimente wird constatirt, dass 
Ueberachuss von Milchsäure die Kuochenerweichung bewirkt, 
i reichliche Zufuhr von phosphorsanrem Kalk die normale Ossi- 
|htioD b^^instigt. Diese Thatsacheu bestimmen uns mit grossem 
for diu Therapie dem Uehei-schuss an Milchsäure im Di- 
ittionsapparate der Kinder durch Absorhentien entgegenzuwirken, 
die Kalkphosphate in geeignetster Form zuzuführen. Die 
perapie liegt hier etwas günstiger, als hei scheinbar analogen Dja- 
rasien. Man hat z. B. hei der Zuckerkrankheit erfolglos versucht, 
I Verlust an Zucker durch eine zuckerreiche Diät aaazugleicheu. 
fetürlich, da der Znckerverlust nicht die Krankheit, aoodem nur 
Bs Symptom derselben ist. Allerdings ist auch hei Rhachitis der 
■erlust au Phosphaten nur ein Symptom, nicht die Krankheit 
^bat. Aber der Fall liegt hier für unsere therapeutische Theorie 
I fern günstiger, als in den Phosphaten uicht nur ein Wieder- 
z verlorener uothweudiger Substanzen enthalten zu sein scheint, 
Itdem zugleich ein Corrigens für den krankhaften Digestions- 
För diese Auffassung sprechen wenigstens im hohen 
tde die empirisch hingst gewonnenen Heilerfolge. 

Der phosphoraaure Kalk wird seit langer Zeit, wenji auch uicht 
me Widerspruch mancher Aerzte, gegen Rhachitis angewendet, 
r Widerspruch bezieht sich aber hauptsächlich auf die Form 
mer Verwendung. Die Gegner bestreiten seine Loslichkeit und 

') Aodrii Sanson; üeber die Diilt nach Knociien-ReaektioneB. (Vortrag 
iiio do modecine zu Puriä am 10. Aagust 1869.) 
Das Journal, WJrin dieser Vortri(,g stand, ände icli in nicineu Sxcerp- 
i niclit vermerkt. 
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deshalb seine n«sorptioii8- tind Äs§iniihitioDBföhigkeit. Um diese 
letzteTeu hud mi^licbat zu befördern, hut man bald einen TaxvaJa 
von Kohlensäure, bald von Alkalitu empfohlen So z. B. Kücbeii- 
meister einen Zusatz von kohleusHurem Kalk, Piorry empfiehlt, 
den phoBpboraauren Kalk bo anzuwenden, wie die Natur ihn nm 
darbietet, in den Kuoehen, d. h. frische Knochen zu einem ftünAa 
Pulver gefeilt in der Dosis von 5-10 Grammen täglich in Milch 
oder Milchreis nehmen zu lassen. Auch durch das Experiment \iat 
man diese Frage zn entscheiden aicb bemüht Dnsiirt and 
Blache'} haben einige Versuche augestellt, iu welcher Form dar 
phoBphorsaure Kalk besonderen Einfluss auf die Ossifieation ausSba 
Zu diesen Versuchen wurde ausschliesslich das frisch gefallt« oii1i 
Milchsäure verbundene phosphorsfiure Kalkoiydhydrat den Thieren 
unter die Nahrung gemischt, Morgens früh nüchtern gegeben. ,. 

Die Versuche ergaben, dass die Knochen der mit phosphoi^ 
aanrem Kalke gefütterten Thiere die mit gewriliu lieber (übrigens 
beiderseits gleicher) Nahrung gefutterten -am 33 pCt. an Gewicht 
übertrafen. Dem entsprechend gestaltete sich auch der Verlan! 
der Heilung der Knochenhrüche. Diese Gewichtazunahme 
kam nach Verf. auf Rechnung der knöchernen Substanzen. Denn 
die Äualyse zeigte, daas iu den verknöcherten Theilen dasselbe Ver^ 
hältuiaa zwischen organischen nud anorganischen Stoffen obwaltete, 
als im normalen Kuocheu. Ferner zeigte sich, dass der gebrochene 
Knochen es nicht allein war, welcher eine Gewichtszunahme er- 
hielt, sondern auch die Scapnla nud das Os homeri dersel- 
ben Seite. 

Dusart^} hat durch fernere Untersuchungen den ^achthdl 
nachgewiesen, welchen die Verluste an mineralischen Bestaudtheilen 
in acuten und chronischen Krankheiten im Gefolge haben. Dan&ch 
ergiebt sich a. Ä., dass das Kalkphosphat, auser seiner bedeutenden 
Rolle beim Aufbaue des Skeletts, auch andere wichtige Aufgaben 
zu erfüllen hat. Wenn dasselbe durch Nahrungsmittel uiclit in 
genügender Menge zugeführt wird, so wird die Assimilationsfohig- 
keit in einer Weise gestört, dass der Körper bald au Gewicht ab- 



') Ueber die AsBimilation des pliOBphorsauron Kalkea nud dessen thera- 
pantiBche Anwendung. (Bulletin de Thernp. LXXV. pag. 67.) 

') Ueber das Kalkphospiiat und desseii Anwendung als Ersatsiaiittd 
bei ßhactiitismiis, in der Lungeuach windsucht nud in anderen Auszehrungs- 
krankhoiten. (Nach der Tribüne medic, in der Wiener medic. Wochönsctrift 
Nr. l. 1875 und medic Centralzeitong Nr. 6. 1875.) 
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Iftimt und jede physische luid moralische ThStigteit aufhört. An- 

eita lielirten durch Zdfuhreu desselben bald wieder Appetit, 

il- und Gehirn thätigkeit und Körperfülle wieder. Verf. hält 

: Qothweodij^, durch Lactate der Älcaheu die Funktion des 

isaftes zu unteratützeu , oder nach der Angabe Petreynin'g 

fehlenden Magensaft durch die Darreichung von Pepsin und 

r Säure zu ersetzen, deren Wirkung mit der von den Mageu- 

sen abgesonderten Flüssigkeit identisch ist. Verf. bereitete zn 

1 Zwecke eine Mischang, welche, als lacto-phosphoraaurer Kalk 

leichnet, die gestellte Indicatiou vollständig erfüllen soll. 

■ Erfolg dieser verschiedenen Versuche erscheint mir für die 

; sehr wichtig. Ich selbst verordne seit 25 Jahren, also 

) Zeit bevor dieselben angestellt wurden, bei jedem rhachiti- 

I Kinde, neben der inneren arzneilichen Darreichung des phos- 

Wsanreu Kalkes in Verbindung mit Natron bicarbon, den' 

len Genuas eines aus Erbsen und Linsen bestehenden Nah- 

aittels. Teil empfehle zu diesem Zwecke eine Suppe aus durch- 

igenen enthülaeten Erbsen oder Linsen und bei etwas älteren 

idern ein aus enthülseten Erbsen und Linsen bereitetes Pure. Be- 

Bmtlich besteht das von England aus unter dem Namen Reyalenta 

i durch Reclame verbreitete üniveraaUnittel nach Ennitteluug 

' Medicinalpolizei ans Erbsen- und Linsenmehl (Arvum und 

und vrird dem Publikum zum acht- bis zehnfach höheren 

Öse, als dieses letztere kostet, angepriesen. 

Man wird also wegen der Sicherheit gegen Fälschung und 

des bedeutend billigeren Preises die vou mir geübte Ge- 

«lohHweise dieses Nahrungsmittels jenem industriellen Fabrikate 



Durch die unter dieser Behandlung erzielten günstigen Erfolge 

t eine 80 überraschende üebereiu Stimmung zwischen der Theorie 

l den therapeutischen Thatsacheu constatirt, dasa mau derselben 

Ken fast specifischen Werth gegen Ehachitis zuerkennen möchte. 

loch dürfen wir uns nicht verleiten lassen, im Vertrauen auf 

eselbe allein, andere therapeutische Rücksichten zu verabsäumen. 

was das AHgemeiubefindeu verbessert, ist heilsam gegen 

itis. Kindern ohne Mutterbrust reichen wir gute, mit etwa 

t vierten Theile Kalkwasser verdünnte Kuhmilch, älteren Kindern 

i Erbsen- und Linsensuppe oder Pure, in Wasser oder Fleiseh- 

ihe zubereitet. Zur Abwechselung mit diesen dieue Gries oder 

ifepnlverter Zwieback, Immer muss die dargereichte Nahrung, 
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80 lange dem Kinde nocli Zähne fehlen, mir von gans wwoher Be- 
acliafieDheit sän. Stets mnss sie m regelmiissigeu Zwisclieurfitimeii 
verabreicht werden, die lang genug sind, nra die Ueberbürdnng der 
DigestiousorgftQe zu verhüteu und kurz genug, um daa normide 
Nahrungabedürfniss zu befrii;digen. Die Darreichung vou vielraa 
Zweiter ist nicht zu empfehlen. Auf Reinlichkeit der Haut t^en 
wir Werth nnd genügen derselben durch täglich einmaliges soi^- 
ftltigea Waschen des ganzen Körpers mit warmem Wasser. Warme 
Bäder sind zur Knr nicht noÜiwendig, doch können solche mit 
einem massigen Zusatz von Seesalz oder Muttorlauge wohl einiges 
Nutzen hnben. Kühle Bäder sind schädlich. 

Frische reine Lnft ist iiueutbehrlich ; die Darreichung kleiuK 
Mengen eisenhaltigen Wassers, eines guten alten Weines empfefa- 
lenswerth. 

Ob anderweitige Medicamente, als phosphorsam-er Kalk, in Ge- 
brauch zu ziehen seien, hängt vou der Art und Wichtigkeit inter- 
curreater Krankheiten ab. 

Gleichzeitig mit dieser Behandlung verbinden wir die Erfflllnng 
der zweiten Indicatiou, die Verhütung der Belastung des scolio- 
tischen Rückgrat«. Jede rhaehitiache Verkrümmung der Knochen 
mag sie die Folge von Belastung oder vou Mnskelzug sein , kann 
sieh, ja muss sich fast unvermeidlich unter der Dauer des Uhacht- 
tismus ateigeru. Es ist daher dringend geboten, dieser Gefahr ge- 
rade in diesem Stadium der Krankheit mit allen entsprechenden 
Hülfsmitteln entgegen zu treten. Wir Laben die Belastung des rha- 
chitischen liückgrats als nächste Ursache bezeichnet. Sie mms 
daher entschieden verhütet werden. Sobald sich bei einem rhafihi- 
tischen Kinde das Symptom einer Verkrümmung an den Extrenü- 
taten oder an der Wirbelsäule zeigt, verhindern wir die Belastung 
dieser Theile und die damit verbundene Muskelaction so viel Als 
mögHch. Ein solches Kind darf nicht stehen, sitzen, gehen, kriechen. 
Es muss permanent die horizontale Lage inne halten, und da es 
diese Anfordernng spontan nicht leicht erfüllen kann, so wird es 
durch gecdgnete Apparate darin erhalten. 

Ich bediene mich zu dem Zwecke eines einfachen Li^e- 
apparates. Er besteht ans einer gepolsterten starken Eisenplatte, 
auf welchem der Rumpf des liegenden Kindes mittels Riiftgürtela 
und Schulterbiigels in der gewünschten geraden Lage fiiirt wird 
(s. S.224), Jedes Kind fügt sich leicht dieser uothweudigen Maassre^l 
des Liegeua. Alle übrigen Erfordernisse der Knr werden dadurch in 
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Siner Weise altt-rirt. Selbst der Geiiuas der frischen Luft ist Le- 
big dadurch mögiieh, dass daß Kind, im Apparate Hegend, fiher- 
i hin transportirt werden kann, Ea kauu also z, B. in einem 
rten zuhringen, in aiuem Kinderwagen gefahren werden n. dgl. 

Die Frage, wie lange Zeit hindurch die horizontale Lage iunc- 

alten sei, läaat sich im Allgemeinen nur dahin beantworten, dass 

re beibehalteu werde, als die rhaehitische Knochen- 

Fmchuug besteht. Wir sind für die Beurtheilung der Floreacenz 

)' rbachitischen Processes auf die wenigen von der Semiotik ge- 

i Kriterien angewiesen. Die erfolgte Schliessung der Fou- 

KieUen, die Abschwellnng der Epiphysen, die Vollendung der ersten 

Oitition, die Abnahme der Phosphate im Harne geben einige 

tende Anhaitapunkte. Völlige Gewiaaheit fehlt. Wu- sind häufig 

Bestimmung nach Wahrscheinlichkeit erfolgter Heilung der 

Hfihitis angewiesen und werden im Hinblick auf den Heilzweck 

I längere Ausdauer weniger zu beklagen haben, als eine vor- 

iatäg abgekürzte. Der Arzt, welcher von der Richtigkeit seines 

fehrens durchdrungen ist, wird es in der Praxis an Conseqnena 

fehlen lassen. Den Verlauf dieser Verliriimmnng der Natur 

i überlassen, die Mutter des verkrümmten Kindes damit zu vei-- 

dasB „das sich schon verwachsen werde," ist freilich lie- 

iber nicht begründet und nicht rechtlich. Fälle, in welchen 

lohitische Verkrümmungen spontan, ohne alle Kunsthölfe, sich 

ilweise ausgleichen, oder wenigstens nicht zn höheren Dinien- 

;ern, kommen allerdings vor, Sie dürfen uns aber nicht 

uuthatige Zuschauer zu bleiben, da wir einerseits im 

jttioreten Falle für einen aolchen spontan günstigen Verlauf nicht 

i mindeste Sicherheit habeu und durch VerabsÜumung rechtzeiti- 

ing rationeller Mittel eine unverantwortliche Schuld an 

pliezti nnlieilbaren Knochen Verkrümmungen auf uns laden. 



Die Therapie der rbachitischen Scoliose nach abgelaufenem 

ftcbitismus hat es nur noch mit der Behandlung der Deformität 

t tlinn. Diese besteht aber nicht nnr iu Verkrömmnng der Wirbel- 

tole, sondern meistens in Gestaltveräuderungen der einzelnen die 

rformität conatituirenden Skeletttheile, also der Wirbel, Rippen, 

^hlüsselbeine, des Brustbeins und aelbat der Schulterblätter, wie 

1 diese eben aus dem erweichten Zustande in den festen gleich- 

krystallisirfc haben. Die Therapie musa sich gleichwohl die 
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Aufgabe stellen, die scolioiisohc Krümmung zu beseitigen. Aber die 
Eriullnng dieser Indicationen hat nach vorateheudeu Audentnngen 
hfmfig mit gaiu: uiilösbfu-ett Schwierigkeiten zu kämpfeu. und 
uamentlieh mit viel griissereii Schwierigkeiten, aia bei analogen Yee- 
krämmuugeu na den ExtremitÜUiD. Bei diesen sind wir im Stande, 
durch die gestattet« Benntznug allseitiger orthopädiBchee lliilfsmittel, 
wie: Schienen, Bandagen, Exteuaionsnpparat«, Gipsverbände, maauella 
Biegnugeii und Dehnungen (passive Bewegungen), Heilgymnastik ete. 
doroh entsprechende Auswahl und Aaadaner oft bei bedeutenden 
Graden vou Verkrümmungen noch weseutliche Bessernng und rela- 
tive Herstellung zu bewirken. Allein bei der Verkrümninug des 
Thorax ist die »rirksame Application jener orthopädischen Hulfs- 
luittel w^eti der örtlichen Verhältnisse gröestentheila unthunliob. 
Wir sind fast ansschlt esslieh anf die Anwendung ähnlicher meoba- 
nischer Apparate angewiesen, wie wir sie obeu zur DnterstötBllBg 
der heilgyrnnttatischen Behandlung beschrieben haben. Ihre Wirkong 
kaou aber hier nur eine mechanische sein und hauptsächlioh darin 
ihren nützlichen Werth haben, dass sie durch Entlastung des Rück- 
grats vom verticalen Drucke nnd durch gleichzeitige seitlich alt 
mälig redressirende Eiuwirkung g^en die Oonverität die Gestalt 
des Rückgrats verbessert. Die Wirkung dieser niechanischeu Halfe- 
mittel musa durch gleichzeitige Benutzung der Heilgymoaetik untep- 
stützt werden. 

Die Aufgabe dieser besteht hier nicht, wie bei der habitaeUen 
Seolipae, in ein-T Kräftigung nrsächlich betheiligter Muskeln dordt 
localisirte duplicirte Bewegungen. Diese Ursache esistirt hier nißht. 
Wir haben hier vielmehr nur durch passive Bewegungen in da 
Form von häufig wiederholten manuelleu Beugungen and Dehnua- 
geu des verkrümmten Rückgrats, dessen Mobilität zu verraehren nod ' 
dadurch dessen Geradrichtuug allmälig zu ermöglichen. 

Diese passiven Bewe-gungen können hier durch keinerlei mecha- 
nischen Apparat ersetzt werden, wie dies in so voilkoramener Weise 
an den Extremitäten durch die von Bonnet und unter Anderen 
auch vou mir selbst angegebenen Apparate der Fall ist. 

Die Behandlung der rbachitisehen ScoHose im Stadium der 
Sklerose ist sehr mühsam und erfordert sehr grosse Äusdaner 
seitens des Krauken und des Arztes, wenn dadurch eine wesent- 
liche Bessemng erzielt werden soll. Selten wird die dazu er- 
forderliche Zeit gewährt. Diesem Umstände ist es meistens som- 
Bchreibeu, dass die Behandlung der rbachitisehen Scoliose im StadioiB 
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fenJeter Sklerose zu deu umlaukbarstL'ii Aufgaben tler Orthopürlie 

t, — Jeder ortliopädiscliG Arzt iat es sich siAiiuldij^, bei üeber- 

i derselben keine sanguinischen Erwartungen zu erregen, son- 

1 offen zn sagen, was er zu leiateu vermag nnd was nicht. Ihn 

; uicbt die Verantwortlichkeit für die ungünstigen Äiissichteu 

t Herstellung bei einer rhachitiscben Deformität, welche durch 

Cabsänninng rechtzeitiger Behandlung bereits einen der Rückbil- 

5 anzugäuglicheu Grad erreicht hat. Wir können nur die Verab- 

SDuug bedauern, deren Opfer der Kranke hat werden müssen. 



ft^lierapie der angalären (durch Malnm Fottii bedingten) Sooliose. 

Wie bei der rhachitiachen, so bildet auch bei der angulären 

^lioae das derselben zum Grunde liegende Leiden den wesentlich- 

l Gegenstand der Therapie. Aueb hier fragt es sich vor Allem, 

i öet Kraukheitsprocesa noch florirt oder bereits abgelaufen ist, 

l, ersteren Falle haben wir es gewöhnlich mit einem chronisch 

tündlicheu Wirbelleiden zu thun. lu selteuereu Fäileu ist dieses 

irbelleiden tubercniöser Natur. Sich selbst überlassen hat das- 

! die Tendenz zu Cariea und deren Folgen, als; umfangreicher 

tömng von Wirbeln, Lähmung, Congestionsabaeess , profuser 

g, Hektik, Tod. 

1 gönatigaten Falle erlischt der Proceas nach längerer Zeit 
: Zurücklasauug einer Uüekgratsdeformität, deren Umfang im 
Verhältnias steht zum eingetretenen Wirbeldefect. Die 
[ Zerstörungagrenze benachbarten Flächen der Wirbel verlÖtben 
1 gegen einander durch Synoatoae. 
Diesen bei Florescenz des Pott'schen Leidens verhältniasmäasig 
fcstigsten Ausgang anzustreben, ist die Aufgabe der Therapie. 
Derselben suchen wir durch gleichzeitige Erfüllung Jolgendur 
oationen zu entsprechen: 
Behandlung etwa infiuirender Constitution eller Krankheits- 
bedingungeu (Skropheln) mittele geeigneter pharmaceu tischer 
and diätetischer Behandlung. 
Behandlung des lochten osteitischen Frocesses. 

mn hier nicht die Frage diacutiren, ob die Skrophulosis 
ilich häufig dum Pott'setien Leiden zum Grunde Hege. Nach 
1 Beobachtungen kommt dasselbe bei weitem am häufigsten 



Ijci Kiinlwrn liU »um si^haUii Lubensjähre vor. Von diesem Alter 
ab wird us s-'lteoer. Doch liabe ich es auch ini kräfbijrsten Alter 
aüd bis /,iun Bei;hEig8ten Leboasjahro hiuauf bei Männern und FVaaeo 

beobachtet. 

Bei den älteren Kraaketi dürfte es wohl knvim gestattet seüi, 
der SkrophulosiB einen ätiologisubeu Aatheil za vindiciren, Bei ilia«ti 
war das Leiden erident traumatisch ttn Ursprungs, ohne jedea er- 
kenobnre dysltrasische Sabstrat. Der Yerlanf desselben ont«r8chied 
sich in keiner Weise von dem bei jüngeren Kindern. Ich bin daher 
geneigt, anch bei diesen als hänfigste Veranlassung ii^nd em 
Trauma anzunehmeu, so schwer dies auch Ixii der Häufigkeit tot 
Insulten, welchen in diesem sorglosen Alter das Rückgrat dnrch' 
Spriiigeu, Fallen n. dgl. aosgesetat wird, sicher zu constatirea iofe. 
Das aber kann ich versiobera, doss ich zahlreiche Kinder an Pott-. 
schem Leiden behandelt habe, bei welchen jedes Symptom »oo 
Skrophulosia fehlte. 

Ich glaube daher auch, dass mau kaum berechtigt sei, ia dea 
selteneren Fällen, wo sich neben dem Pott'scheD Leiden gleidiaeiiig 
einzelne Drüsenach wellungen zeigten, die skrophulöse CoustitutJOT 
als pathogenetisches Substrat anzunehmen. 

Deshalb habe ich bei dioaer Krankheit der Anwendung sogen. 
antiskrophulöser Medieamente läugit entae^t. Dagegen lege ich 
grossen Wertb darauf, jedem Kranken in umaicbtiger Fürsorge alle 
diejenigen hygienischen Bedingungen angedeihen zu lassen, welche 
unter allen Verhältnissen, und vorzugsweise bei einem immer böciut 
chronischen und sehr hiinfig gefahrvollen Leiden dem guten Allge- 
meinbefindeu förderlich sind. Dahin gehören vor Allem: Äuf^itiüU. 
in gesunder Luft nnd massiger Temperatur (nicht nnter 15 Grad 
Reaum.), Reinlichkeit, insbesondere Waschnngen des ganzen Körpefl 
mit warmem Wasser, und endlich eine der individuellen Digestiona' 
Beschaffenheit entsprechende krüftigende Nahrung. Diese letzten 
durch J\fcdicamBute (Decoct. Chinae mit Säure) zu unterstützen, ist i 
dann dringend geboten, wenn profiiser Säfteverlust und Hektik am 
Körper zn consumireu drohen. Freilich aber ist, wenn das Leideo" 
bis zu diesem GraJe vorgeschritten ist, die Prognose sohr ungünstig. ' 

Es rauss Alles geschehen, diesen Ausgang zu verhüten. Der. 
Schwerpunkt der Therapie ist daher auf ein früheres Stadium der' 
Krankheit zu verlegen. In diesem lege ich aber den Hauptwei^ 
auf die Erfüllung der oben anfgeatellten zweiten Indication: aofäü 
Behandlung des localen osteitischen Processes, 



erapie der Seotiose. 

Ein empirisohes Specificam gegen Cariea unJ spuuiell gegen 
l^irbtilcaries beaitieu wir nicht. Wir sind dalier darauf ange- 
iinstir therapeutisches Verfahren, den sieh miinifestJr enden 
iBitholog!8f;hen Thatsachen rationell anzupassen. Unter diesen ist 
} chronischt! Osteitis der Wirbel mit destnictiver Tendenz sicher 
Mtatirt. Sie ist das eigentliche Leiden selbst. Zur Bekämpfung 
(Kjelbeu erachte ich nur die vereinte Anwendung zweier Mitte! für 
; absolute Ruhe des tranken Rückgrats und Wärme-Ent- 
)hung (Application der Kälte) au der kranken Stelle, Der con- 
qnenten Anwendung dieser _ beiden Mitt«l verdanke ich so zahl- 
tBohe Erfolge, daas ich die Benutzung derselben angelegentlichst 
Vpfehleu darf. 

Was zunächst die absolute Ruhe anbetrifft, so wird deren 
iTerth bei diesem Leiden im Principe zwar ziemlich allgemein von 
1 Aerzten anerkannt. Allein die practische Ausführung geschieht 
iJBT zu häufig iu so mangelhafter Weise, daes dadurch der Erfolg 
reitelt wird. Die Schuld liegt vielleicht oft nicht am Ärzte, son- 
Klienten und an dessen Pflegern. Diese können oder 
■rollen nicht einsehen, dass ein Kind, welches so ausserordentlich 
n«nig Bubjective Krank h ei tsempflndnngen ansagt, welches uniher- 
Kbt, guten Appetit hat, schlaft etc. und selbst ein gesundes Aua- 
iteii zeigt, mit einer so gefährlichen Ki-ankheit behaftet sein solle, 
wohl kommen, daas es dem Arzte oft nur schwer 
ingt, die permanente absolut nihige Horizontallage mit raöglich- 
r Immobilität der Wirbelsäule mit allen erforderlichen Consequen- 
. wirklich durchzuführen. Durch jede dem Kranken gestattete 
Hoterbrechnng der immobilen Horizontal läge der Wirbeisäule wird 
• Knrzweck verletzt, gestört. Meine Anforderung steht daher im 
igen Gegensatze mit der Boovier's'): „man solle die Kranken 
f so viel liegen lassen, um weitere Zerstörungen zu verhüten und 
(Den 8o viel Bewegung gestatten, als nöthig sei, um die Digestions- 
normaler Funktion zu erhalten". Andere, wie Chas- 
Kignac und Nelatoo, führen wieder andere Gründe an, um die 
ä)Wechselung der Horizontal läge mit der verticalen Stellung zu 
bernfen sich auf die scheinbare Thatsache, dass 
»rch die verticale Stelhmg die Annäherung und somit die Synostose 
r kranken Wirbel befördert werde. 
In dieser Ärgimientation liegt eiue um so grössere (jefahr, als 
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r les maladips de Tappareil locomoteur. 



die Thftlsache sponttmer H>:-iluiig rieler Pott'gclier Wirbe1l>;ii]<vi dtnefa 
zoblreicbti aaibalaute Huekllge eoiistatiit wird. Dürfen wir dean etwh 
St. B. Wi PneumoDion, deshalb weil anch Fälle spontan zur Heilaiig 
g(;Uugt aitiil, in Ji^ieui Falle unsere tberapen tischen Päicbteo rw 
»bsäumen ? 

ÜDsere erste Änfgabe bei jeder Krsnkenbebandlnug ist aber fg^ 
wiae die: Gtufitisse »hinhalten, dnrcb welche die Krankheit gesteigflrt 
werden kann, die uäcliste dann, Mittel anzuwenden, dnich welcjie 
wir uützr>u, heilen kötineu. Diese Änfgaben verabaäumeD, bei noto- 
riecher Gefahr eine Krankheit sorglos dem Zufall überlassen, beissb 
entschieden päiehtwidrig nnd gewissenlos handeln. Das geecbidit 
aber, wenn wir beim Pott'schen Leiden dem Kranken die vertieale 
Stellnug auch nur au s nahm s weise gestiitt«u. Die Gefahr der ver& 
calen Stellung beruht zunächst darauf, does der Druck, weldier 
dnrch die ThätJgkeit der Arme, dnrch die Schwere des Rampfea 
und Kopfes auf die erkrankten Wirbelkijrper den in dieseo be- 
stehenden Eutzüuduugs- nnd Destmctionsprocess nnzweifclhaft 
steigern rausg, und notorisch in den meisten Fällen thataacfalich Ihi 
zu enormen Dimensionen steigert. Die oben genannten, für ^e 
anscheinend müdere Praxis gesinnten Autoren verkennen diese Ge- 
fahr der vertiealen Stellung keineswegea. Sie gestatten dieselbe 
deshalb dem Kranken nur unter Gebrauch von Krücken und StüU- 
apparat«n. Vergebens jedoch sucht mau durch diese Uülfstnittel 
die Nachtheile der verticalen Stellung auszugleichen. Selbst wenn 
theilweise und momentan durch <lieselben die kranke Wirbelstelle 
beireit würde, so fehlte doch noch unendlich viel daran, um die^* 
den therapeutischen Zweck geforderte absolute Ruhigst«! lang dar- 
aelben zu gewähren. Denn nicht nur permanente Horizontallsge 
ist erforderlich, sondern auch ihre Vereinigung mit möglichster Iwr 
mobilität. Kein Mensch ist aber im Stande, dem Gebote der mhi- 
gen Horizontal läge und Immobilität der Wirbelsäule, spontan, dimJi 
alleinige Wülensintention, zu genügen, Schon durch die Befriedigung 
dieser nnd jener Bedürfnisse würde der Krauke zu häufigen Lage- 
und S tel In ugs Veränderungen genüthigt. Zu dem Zwecke sind daher 
meclmuische Hülfsmittel unentbehrlich. 

Die Aufgabe wäre am Vollkommensten gelöst, wenn ea hier 
thuulich wäre, in der vollendeten, man kann sagen, klassbchtm 
Weise, die Immobilität zu bewirken, wie dies an den Gelonkon d« 
Extremitäten durch den Gyps verband geschieJit. Aber die Coit- 
structioü der Wirbelsäule, ihre Funktionen, ihre organischen und 
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fcopiscben VerhMtuisae zu den Circalatious-, RespiratioDs- und Di- 

eetdonB-Organeu etc. stelieo der Anwendung des inamoviblen Ver- 

indea entgegen. Iih habe vor vielen Jahren versucht, diesen durch 

näneo Apparat, ein genau nach dem Rückenniodell gearbeitetes 

jBBotenschiidcorset, zu ersetzen, zu dem Zwecke, die Immobilität der 

Hrbelsäule bei ruhiger Horizontal läge zu bewirken. Allein es er- 

IBUte diesen /weck durchaus zu mangelhaft. Schildbach hat zn 

Fgleichem Zwecke eiaen Rftckeuschild aus Guttapercha empfohlen. 

Ich niuBste von der Benutzung des Rückenschildcoraeta schon 
w^n abstthen, weil die Kranken nicht l'igen, sondern sich das 
B*tz«i, Stehen nnd Umhergehen gestatteten. Nach meinen Beob- 
shlungen ist die permanente Horizontal läge mit mÖgHchater Im- 
(nobiliföt der kranken Wirbelsäule für die Behandlung des Pott- 
Leidens die conditio sine qua non. Sie darf selbst beim 
!, beim Verrichten von Bedürfnissen etc. nicht unterbrochen 
in. Die kranken Wirbel können in einer Viertelstunde, wäh- 
mä welcher sie dem verticalen Drucke ausgesetzt sind, mehr Xach- 
lllieil erleiden, als wir durch langes Liegen auszugleichen im Stande 
Jeder Kranke bedarf zur so permanenten lunehaKnng der 
■Horizontallage , wie sie fiir das Pott'sche Leiden beansprucht wird, 
■^ner Fixirung des Rumpfes. 

Tch habe zu dem Ende einen Apparat coustmiren lassen, bei 
sen Benutzung jede verticale Stellung anageschlossen, die Immo- 
rbilität der Wirbelsäule gesichert, zugleich die indicirte Application 
^er Kälte auf die kranke Stelle ohne jede Uubequemhchkeit für den 
f Kranken gestattet ist,*) 

Dieser Apparat ruht auf einer mit Leder überzogenen starken 
^iBisernen Platte, auf welcher drei verticale eiserne Träger angebracht 
Auf diesen drei Trägern ruht ein genau nach dem Gjps- 
modell des ki-ankeu H.ückens in Kupfer getriebener Rückenschild, 
p^D Halbkurase, welcher aussen mit Leder braogen und iunen weich 
jolstert ist. Dieser umschliesst den Rücken und die angrenzen- 
den Seiten des Rumpfes vom imtersten Halswirbel ab bis zum 
pjBecken. Zwei gepolsterte Schulterkappeo und ein Becken gurt, 
welche in Schnallriemen auslaufen, dienen zur Fixirung des Runipfus 
fxo den Schultern und tlen Hüften. An der dem krankm Riick- 
iratstheile entsprechenden Stelle des Rück enschil des befindet sich 
l«ine ovale Oeffntmg von einem dem Localleiden proportionalen Urn- 
inge. Am Beckentheile ruht der Rückeusehild auf den zwei da- 
') Berliner klinische Wooliensehiift. 1S67. Nr. 10 ff. und 1871. Nr. 35. 



■fUrtit auf d«r ünmdplatte fe9tgeniet«t«n euernen TVigera. Diese 
Mwi »u ihrau nbttrv« Eutiu nüi (luau'uiTgeitiaktja Tem^eii uutl mifc 
ibfo iiiickeiiiciitlilc mo verlituitleu, doas dirser itiitt«ls der CluuniMaPfr 
uad du» Trü^unt auf- und abwärts b^ivt^rt werdeu honu. 

Der dritW dia- viTtitftU'u Träji^er bcNudRl sich »oi ächnitertheiln 
ilts ScUildt« nud u*t nur au di«seu festgi^uiiitut, wäbrcad er mit 
HieiTtoiii iiiiliTHii breib^u Fusik auf der Gruudplatte imbefestigt 
ru)it, so duflx d«r KikkciiscluM liiur zwar aufwärts bewegt w«iu j 
tlen kiiiiii, uUt eia üeferes Herabsiak(;u duicli den Träger T«r- 
Imiinrt wir.!. 

Peru« gehört ziini Apparat eiu aus starkem Knpferbleeh g». 
ItTtTtsttT Kastun von der ücstalt pines Oblougum mit eiaer in dw 
olicri'n VVjiiiil nii^Kliniicbteu Oe&'uuog, welche sich durch eioe 
uiesBiiigoüB VerspbrauhaiiK hermetiscii verachliesseu Jässt. Düae 
OeffmmR liieiit /.ur KinfüIiruDg von Eisstücken oder iu dessen &-. 
mau)j>'luuK von kwltem Waaswr, Am unteren Theile eintr Soit«». 
Wund iitt fin llaliu mit Gummischlaucb augehrnclit, durch wehslieii 
WusBer beliebif? abgelassen werden kann , so oft eine erueoale 
J'üllunK uötbig ist. Auf der oberen Wand des Kastens ist propogu 
tioniil ileui uvuleu Ausaclmitte dts Itückeu Schildes eint; uiolden- 
f^iriiiiKB Vertiefung ausgeai'beitet, welche dem umfange der krauken 
Rfickgrtiteatulle entspricht. 

Auf der ciserueu Urmidplatte sind zwei parallel kufesde 
Sobieufn bcfestifjt, zwiechen wek-hen bei massiger Erhebuug dea 
BUckenscbildea der Eiskasteu so weit hineingeschoben werden kamt 
das« dii.> vorerwähnte Vertiefung genau unter die ovale Oeffunag 
um Küeki-n Belli Ides ku steheu kommt. Zwei auf der entgegenge- 
setxteu Heile auf der tinindplatte aufgenietete Stifte bemmeu Jm 
Vorrllckeu des Kastens, so daas dieser stets die sweckmüeaige Stelle 
rinniimut. 

(fegcu den Beekeulbeil des Apparates ist eine weich ßepoIst«Tte 
Mati-atKu gelagert, nur Aufnahme dar Unteres( rem i taten des Knn- 
keu, Zur Untei'sUitiinug des Kopfes ist ein entsprechend hohes 
Kineii eiforderlich. 

Die CiebritueJisweise des Appitrates ist ans der CoustractioQ 
l«ioht ersichtUeb. Er gestattet: 

1. [>i<i Immobilisiruug der krauken Wirbelsäule bei mögUcbsfe« 

Ueiinemliehkeit für deu Krauken. ^ 

'2, Die bec)tieiue, örtlich genau auf die kranke Rückgratsstelle be- * 
greuste Application der Kalt«. 
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Die leichte passive Erhebmig des Rumpfea ohne joiie Er- 
Bchütterang, bei Erueuei'UBg der Fülhmg des Kastens mit Eis 
oder kaltem Wasser. 

Die Verrichtung der noth wendigen LeibcBbedürfuissii olme 
Dislocatiou des Krankeu (lareh Duterbringotig von Recipien- 
t«n nach Entfernung der Matratze. 



Ich kanu diesen Apparat bei Behaudhiag des Pott'sohen Leidens 

>' wenig entbehren, dass ich jede Betheiligung au der Behandlung 

lae, weun seitens des Krankeu die eonseqnente Benutzung des- 

n während der Dauer eines Jahres nicht vorweg augestanden 

Die grösste Schwierigkeit besteht darin, aieher zu erkennen, 

i beim Malum Pottii die Heilung erfolgt und demnach die Be- 

indluug KU schliessen sei. Bei verständigen Eltern, resp. Pflegern 

1 Kranken verursacht die geforderte eonseqnente Durch tu hm ng 

8 Verfahrens durchaus keine Schwierigkeit, Bei andereo wird das 

unzeitgemässe Mitleid mit dem kranken Kinde, welches so 

;e Zeit liegen soll, die Ursache der Ungeduld des letzteren und 

Fdie Veranlassung zu Bitten, die horizontale Lage aufheben za 

ISrfen u. s. w. Diesen Bitten müssen wir entschieden so lange 

P%ider3teheu , bis wir die unzweifelhafte Ueberzeogung von der er- 

ten Heilung gewonnen haben. Diese allein ist maassgebend für 

Dauer des Liegena, nicht die Zeitiänge. Wir könaen es in der 

Ausdauer nicht leicht übertreiben. 

Dieser Gesichtspunkt ist keineswegs neu. Er wurde schon von 
odie aufgestellt. Dieser in Krankheiten der Gelenke ausgezeich- 
^ Chirurg beantwortet in seinem Haudbnche') S. 209 die Frage: 
f wie lange Zeit der Kranke die Horizontall^e beibehalten 
a?" wörtlich dahin : „Niemals darf man sie vor Ablauf mehrerer 
lonate aufheben. In der Mehrzahl der Fälle nuiss dieselbe 
1 oder Vji -Jahr, und wenn die Krankheit be- 
tontende Fortschritte gemacht hat, selbst bis zu 2 oder 
Jahren ausgedehnt werden." Man vernachiässigt mit Un- 
it di^es Verfahren, fiir welches in der That ein anderes gleich- 
ithiges nicht existirt. Das vormals auf Rust's Empfehlung all- 
tnein und auch von mir angewendete FeiTum caudens ist wohl 



1 der Goleuke, übersetzt 




jetxt eben ao allgemeia Terlassen. Jedenfaila ist ta TdlUg entbt^- 
licb. Wir halten aus fQr berechtigt zn der Behauptnag, dass die 
nach Cantfrium actuale nud potentiale etna erfolgeiide Heilung 
wesentlich der mUigen Horizontal läge zuzuschreiben iat, zu welcher 
der Kranke durch die ihm verursachten Schmeixen für längere Zeit 
genSthigt iat. Denn die Heilang erfolgt aach ohne Gant«rien durch 
die Hnrizoutallage allein, nenn diese nur mit entsprechender Con- 
sequeuz gehandhabt ninl. Angesichts der drohenden Gefahren dei 
Pott'schea Leidens wird C-ousteqnens zur gebieteriechen Pflicht. 

Nach Ablauf eines Jahres lassen wir den Kranken znm erstea 
Male anfeteheu, Anfangs für knrse Zeit, etwa für eine Stunde und 
benutien diese sur sicheren Beurtheilung. ob der Krankheitsprocefls 
als geschlossen anzusehen sei. Die &eie Haltung des RuLnpfea, dia 
Entbehrlichkeit dea Aufstützens der Anne, die freiere Beiignng der 
Wirbelsäule beim Aufheben eines Gegenstandes vom Boden, die Ab- 
wesenheit von Enriathmigkeit, von Druck oder SchmerK im Epi- 
gastrium, in den lutercostalräumea etc. müssen für nnaer Urliuil 
maassgebend sein. 

Bei dem geringsten Verdachte, dass der Process noch nicht ab- 
gelaufen sei. ist (lie Verlängerung der Horizontallage in unge- 
schmälerter Conseqnenz geboten. Aber an eh nach gewonnener 
üeberzeugnng von der Heilung ist es iinmej rathsam, dass d& 
Kranke während läugerer Zeit, 3—6 Monate, einen Stützapparat 
trage, welcher im Prindp dem bei Scoliose beschriebenen ahn- 
lieh ist (s. Goldschmidt's Apparate etc. 1. c Abbildung 234). 

Erst wenn die Heilung des Wirbelleiduus so sicher 
constatirt ist, dass zu einem Zweifel anch nicht entfernt 
Yeranlasanng ist, erst dann kann von einer weiteren Be- 
handlung mittels GjnijnBstik die Rede sein. Von dieser ist 
begreiflieherwLise (ur die Verbesserung der Deformität nidibs xn ei^ 
warten. Eine anf Synostose bemhemie Ankylose der Wirbd ge- 
stattet keinerlei Eingriff, der etw.i die Aufhebung der Syuostosa 
bezwecken sollte. In diesem Zustande kann die Behandlang nur 
den Zweck haben, die Muskeln im Allg<rmeinen, und die des RSckeas 
und des Thorai insbes mdere, durch Uebung lu kräftigen. — Auf 
diese Weise wird »war nicht für die Rückgratsst^llnng. wohl aber 
durch Kräftigung des respiratorischen Apparats für Rnmpfhahang 
nud Allgemeinbefinden ein wesentlicher Vorthal enielt. 

Msn her dürfte bei der Therapie des PvitlVhen Leidem die 
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■w^huung der auf Bumpfield's') Empfehlung vielseitig auge- 
pandten permauenten Bauchlage (prone cnnche) vermissen. Um 
iht durch Schweigen die Vermuthuug der Zustimmung zu verau- 
fiKU, erkläre ich dieselbe auadrüuklicli für völlig ungerechtfertigt. 
I Bampfield und seiueu Anhängern: Verral, Colea etc. 
.ufgestellten Gründe glaube icli in der Berliner klinischeu 
i^ochenschritl, 1867 Nr. ll) u. ff. nud a. a. 0. genügend widerlegt 
I haben. Ict führe davon hier nur an: neben ganz maassloaer 
Bnbequemlichkeit der permanenten Bauchlage während Jahresfrist, 
" londera die dadurch veranlasste Gefahr der Eitersenkung in die 
ihäugig geleerte Brnsl^ und Banchliöhle. Mir selbst sind Bei- 
teiele von letalem Ausgange in Folge von solcher Kitersenkuug be- 
Eine grössere Anzahl von Fällen finden wir aufgefiihrt von 
^) Einer so grossen Gefahr gegenüber verdienten and(^- 
yeitige geringe Vortheile kaum Beachtung. Aber ich finde solche 
i der Bauchlage in der That diirehaus nicht und bin daher ent- 
j^bi^en gegen deren Anwendung. 

In neuerer Zeit findet auf 0. F. Taylor's') Empfehlung ein 
ßtatzapparat häufig Anwendung, wie ich ans vielen Fällen ersehe, 
I welchen achliesslieb meine Behandlung beansprucht wird. Tay- 
lor 's Apparat erfüllt die verheisseueu Erwartungen nicht. Er kann 
ä nicht einfüllen, weil er von einem unrichtigen Princip ausgeht. 
Therapie ninss beim Pott'achen Wirbelleiden die verticale 
ellnng gebieterisch au sschli essen. Es ist mir wahrlich nicht um 
jönliehes Rechthaben, sondern allein um Wahrheit zu tliun- Der 
STaylor'acbe Apparat gewährt durchaus nicht eine Compeusation 
Ei&r die aus der verticalen Stellung hervorgehendeu Nachtheile. 
■ ^ur durch die permanente horizontale liückenlage mit Immobili- 
li^t der kranken Wirbelsäule können diese verhütüt werden. Die 
purchrührung dieses Piincips aber wird durch meinen oben be- 
ihriebeneu Apparat mit grosser Erleichtermig für den Kranken ge- 
Ich empfehle dessen Benutzung daher auf's Wärmste, 
laeitig äuge wendet gewährt derselbe diejenige Sicherheit des 



t Krankheiten des Rackgrates und des 
ibuar. Leipzig 1831 bei Nanck, Cap S. 



') BeitrEge zur yorgleiclienden patliologischi 

Berlin 1853 bei Georg Reimer. 
*) Behandlung der Potfschen Kjphose, aus 
:. P. Wiesenthal. Berlio bei Peiaer 1876. 
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gÜDaÜgen Erfolges, welclie bei der Natur des Leidens nur i 
m^Iich ist. 

Die öcoliosis statica erfordert vor Altem die Beeeit^ 
der ihr zam Grande liegenden Längen difft-renz in deu ünt^extl 
täten. Je nachdem die Verkürzung von Paralyse, Contraktnr, Neo- 
ralgiun etc. abhängig ist, wird ein entsprechendes Heilverfahren ef 
forderlich. Erat wenn das Grandleiden ganz odej zum gröest«! 
Theile gehoben, könnte die Scoliose Gegeustaud einer directen Be- 
handlung werden. Hatte das bedingende Leiden nnr kurze Z^i 
bestanden, so kann sich die Scolioae von selbst wieder auagleiclieo. 
Bisweilen wird dies begünstigt, wenn bei fortdauernder OifferetK 
der Bein länge daa verkürzte Bein durch eine eutsprecheud bohe 
Sohle am Stiefel erhöht wird. In inveterirteu Fällen besteht die 
Scoliosia statica anch nach theilweiser oder selbst TÖlllger Aus- 
gleichung des Grundleideus noch fort, wenn anch in geringerem 
Grade, als zuvor. Die Ursache davon liegt in der mit der Zeit ein- 
getretenen ungleicheu Funktionaeuergie der Rnckgratsmuskeln. Die 
Therapie dieser Fälle ist dieselbe, wie die der Scoliosis habitni 



Die Therapie der rhenmatiBchen Scoliose 
ist eine verschiedeue, je nachdem die rheumatische Affecdon I 
florirt oder abgelaufen ist. Im erateren Falle handelt es s 
Heilung des Ehenmatiamiis. Bei der örtlichen Begrenzung ' 
letzteren auf eine einzehie Dorsalregiou, die eben zur Scolios«-^ 
aulassung wird, ist eine Loeal-Therapie von besonderem ^ 
Warme Cataplasmen, fliegende Vesicautia, Scliröpfen, Pai 
subcutaue Morphium-Injection etc. beseitigen in der Regel i 
weniger bald den Rheumatismus und damit die dnrch ihn I 
Scoliose. Die Behandlung tat lediglich antirheumatiech. 

Ganz anders liegt die Sache aber, wenn dieser günatii 
pnnkt verabsäumt und die Deformität permanent geworden ist { 
jetzt wird sie Object für Orthopäd isclie Behaudiung, Diese 1 
Aufgabe, die durch die rheumatiache Affection gesetzten Ad] 
zo lösen. Am schnellsten lieaae sich diea bewirkeii unter ( 
formuarkose dnrch passive Bewegungen des verkrümmten Rock- ' 
gratssegmenta nach deu erforderlichen Richtungen hin. In einzelnen 
Fällen von Cervical- Scoliose (Tortdcollis) gelangt« ich aof < 
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Vvge seliuell zdie erwönschttn Ziele. In den meiBten aber uicht. 
QildeD Augriffe widerstehpu die festen Adhäsionen hartuäckig 
l. allzu gewaltaame Acte des brieemeut force sind wegea der be- 
älbarten HalBorgaue zu meiden. Letztere wären überdies auch, in 
jeuigen FäUeu völiig contraindicirt, in welchen die Diagnose be- 
flicli der primären Afftction, ob Rhenniatismus , ob Spondylitis? 
mi zweifellos feststeht. Die differentielle Diagnose ist bisweilen 
scbwitirig. Ein irrthiimliches Verkennen des spondjliti sehen 
ipmngs kijnnte dureh Wiedererweeliung der Spondjlitis alle mit 

r verbundenen Ge&hreu znr Folge haben. 
- In einigen Fällen bahnte ich mir darch yorangegangeue Myo- 
j einzelner Cervicalmnskeln den Weg zu einer erfolgreichen Be- 
rang eines mechanischen Apparates, dessen Beschreibnng ich 
ihher folgen lasse. 

Die meisten Fälle eignen sich nnr fiir ein allmähg wirkendes 
irfuhren, weiches in der Anwendung der Heilgymnastik und in 
[ Benutzung en( sprechender mechanischer Apparate besteht. 

Die Heilgymnastik gewährt ein durch kein Verfahren ersetz- 
res Mittel in ihren melhofhscli ausgeführten passiven Beugungen, 
kreckungm, Rotationen und seitlichen Neigungen. Mittels dieser 
Beitigen wir die Adhäsionen, durcb welche die Verkrümmung 
terhalten wird, wenn auch nicht immer vollständig, doch meistens 
1 einem solchen Grade, dass die verbesserte Deformität nnnmehr 
[ch einen geeigneten mechanischen Apparat vollends geheilt 
erden kann. 

Bei Anwendung der passiven Bewegungen begegnen wir nicht 

, Anfangs fast bei allen Krauken, einer hartnäckigen Renitenz, 

( dabei nicht zu vermeidende Muskelzerrung verursacht Schmerz 

durch diesen entstehen voJuntäre oder reflectorische Contrak- 

benachbarter Muskeln. 
Diese Erscheinungen sind denen bei Angriffen gegen die Ge- 
ikverkriimmungeu au den Extremitäten völlig analog. Sie zn 
Aiiiten und zu besiegen, dazu ist ein sehr maassvollea, methodi- 
nes, umsichtigee Handhabeji der passiven Bewegungen erforderlich. 
: dieser Weise nud bei ^nsdauer seitens des Kranken und des 
wei-den aber hier, wie an den Gelenk Verkrümmungen der 
mitäten, dnrch Manipulationen HeilresnJtate erzielt, welche 
1 kein anderes Verfahren erreicht werden könnten. 
In anderen Fällen, namentlich von Torticollis, ist dagegen die 
ife der Mechanik unersetzlich. Es sind das diejenigen Fälle, in 
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welchen man bis über einen gewissen Grad von Besa^rong nicht 
hinauskommen kann. An die Mei-hanik stellen wir bler die An- 
forderniig, dass sie den Kopf nach wiaen verschiedenen Dalfirlichen 
Bewegnngsriehtungeu sehr allmülig zu dirigiren uud A; rin beliebig 
zu fixiren vtrmag. Der Kopf, resp. das Verticalsegmeut der Wirbel, 
yäule Dinss also mittels eines solchen Apparates in der Richtung 
der Beaynng und Streckung, der aeitliehen Neigung and dn 
Drehung um die Verticaliwrbse nach links und reehts bewegt werden 
können. 

Die Angabe der Mechanik ist hier viel eomplicirter als fe« 
den Contraktureu an den Extremitäten. Ein von mir z. B. ge^ts. 
Kuiecoutraktur erfun<lener Apparat geuSgt in der That allen Än- 
fordernngeu. ') 

Hier jedoch aetat die Oertlichkeit der Deformität: Kopf, Hala and. 
Thoras, Kum kräftigen Stützpunkte sowolil als zum bewegendeo 
Angriffe für eine wirksame mechanische Kraft besondere Schwierig- 
keiten. Immerhin habe ich mit meinem allniälig verbesBerten Appa- 
rat') so günstige Erfolge ei-aielt, das» ich denselben au gelegentlichst 
zur weiteren Benutzung empfehlen darf. 

Derselbe besteht ans drei Theilen: 1. Ans ein' 
blechernen Halbkürass, welcher mittels Beckengürtels und Schtilt«r- 
kappeu am Bücken befestigt wird. 2. Aus einer circulären, weich 
gepolsterten Blechs cbieue zur Umfassung des Kopfes. Diese ist 
uach Tora offen und zu jeder Seite mittels eiues CharuiergelenkM 
beliebig weit zu eröffnen, wodurch die bequeme Application 
den Kopf ermöglicht ist. Die Befestigung dieses Theiles geschieht nach 
vom mittels Schnallriemen und eines von beiden Seiten um das 
Eiun herublanf enden weich gepolsterten Riemens. 3. Aus 
kräftigen Stahlschiene, welche von einem hinten mitten an der 
Rückeufläche des Halbkürasses stellbar befestigten Stahlbugel auf 
warts geht. Dii^se Stahlschiene ist mit dem unter 2, beschriebene 
Kopfiheile des Apparates fest vernietet, uud im Niveau des Nackei 
in drei Gelenken mittels endloser Schraube und Zahnrad bewegliA 
Von diesen vermittelt das obere die Bengnng und Strecknng dei 
Kopfes, das mittlere dessen seitliche Neigung, das uutere difl 
Drehung um seine Verticalachse nach links oder uach rechts. 

>) Medicinische Contra! leitung. 1859. Nr. 32 und meine „Kliniaohen Jfit 
theilmigeo" etc. ISliO. Berlin bei Hirscliwald. 

') Berliner klinische Wochenschrift, 1867. Nr. 33 und 1871. Nr 




Die Therapie der empyematiBchen Scoliose 
nlert (ien Gebmnuli ikr Hi-itgrninasfik nad zwar hauptsScIilioK 
^Q, durch welche die reapirstorisi^heu Maskein tiiir verengcr- 
lorazseite in nbende 'fhätigkeit gesetzt werdeu. Iq der Regel 
1 diese Tendenz erfolgreich vorbereitet nud nnterstützt donh 
i&g der Adhäsionen zwischen Plenra und ThoraxwaDdnng mittels 
Igffln&ss ansgefährtcr passiver Beugungen aad Drehungen des 
altheüa der Wirbelsäule, Nach oben im vierten Capitel citärter 
indltmg Tranbe's über pleuritisebe Adhäsionen mnss die heil- 
äche Behandltmg so früh beginnen, als das Allgemeiubefiii- 
t ea unr immer gestattet. „In allen Fällen dieser Art und der 
gehenden Kategorie (peritoneale Adhäsionen) giebt es, nach 
9tinbe, keine dringendere Indication, als die, den Kräften, welche 
!■ Athmungafläehe nnd die Ventilation des Lnngen-Binnenraumes 
. verringern streben, möglichst nachhaltig entgegenzuwirken. 
i zweckm aasigsten dürfte sich, wenigstens vor der Hand, dieses 
l erreichen lassen dnrch eine conseqnentc periodische Anstrengaug 
f Inspirationsmnskeln, welche nm so mehr augezeigt ist, als diese 
iskelii unter den hier obwaltenden Bedingungen eine entschiedene 
[ znm Schwinden zeigen," Traube lässt nnu Kranke dieser 
\ mindestens alle Stunden 10 — 15 Mal hintereinander möglichst 
! Inspirationen machen, mit der Jlaassgabe, den Brustkasten 
i so stark wie möglich auszudehnen und auf der Höhe der In- 
ration möglichst lange verharren zu lassen. „Diese Aufgabe 
erleichtert und gefördert, wenn der Patient während der 
jungen, bei nach vom geneigtem Rumpfe, die gestreckten Ober- 
remitäten fest gegen eine nicht zu hohe solide Unterlage stemmt. 
I Man überzeugt sich in einzelnen Fällen bald, wie bedeutend und 
' schnell unter dem Einfinsse dieser Uebungen nicht nur die Erweite- 
rmigaffibigkeit des Bm stk asten s , sondern auch sein Umfang zu- 
nimmt. Bei einseitiger Pleuritis kann so in verhiiltniss- 
mässig kurzer Zeit jede Asymmetrie fast vollständig zum 
Verschwinden gebracht werden, allerdings nur nnter 
der Bedingung, dasa die geschilderten Uebungen zeitig 
genug, d. h. zu einer Zeit eingreifen, wo das neugebildete 
Bindegewebe voraussichtlich noch zart und leicht dehn- 
bar ist." 

Man kann der Wirksamkeit der Heilgymnastik bei empyemar- 




tiBcber Scoliose uicht leiclit eiiie wärmere Lobrede halten, als tUes 
iu Voratehendem von Traube geschieht. 

Ich habe es vorgezogen, Tranhe'B Änsiclit wörtlicli auxufäh' 
ren, in der Erwartung, dass dieselbe vielleicht den Kollegen melir 
imponirt, ab wenn sie alleiu vom Orthopäd iueheD Standpaukte ana 
vorgetragen wflrde. Aber ich kann ans meiner Erfahrung ditiselbea 
in ihrem ganzen Umfange bestätigen. Sie sind auch durchaus nidit 
neu. Vor 25 Jahren fand ich im heilgymuastischen Institut sa 
Stockholm eine grosse Anzahl von Reconvalesceuten nach Pleuriti» 
in Behandlung, und ich hatte Gelegenheit, die günstige Wirkung 
derselben täglich zu constatiren. 

Pleuritideu und Pleuropneumonien zählen iu Stockholm zu dm 
häufigsten Krankheiten. Es war aber damals bereits ein ganz sdbst- 
verstund lieh er Usus seitens der Stockholmer Aerzt«, die Recoih^ 
valesceuten aus jenen Krankheiten zum Gebrauche der Heilgymnaatäfc- 
dem betreffenden Institut zu überweisen. Ich zweifle gewiss nicht 
an den Erfolg der Traube'schen gymnastischen Manipulationen. 
Aber die Heilgymnastik bietet weit wirksamere Bew^unga formen, 
als die von Traube beschriebenen. Und dann ist bei jeder etwas 
längere Zeit wälireuden Kur Werth zu legen auf die methodisi^ 
Anweudnng derselben. Dazu halte ich die Ausführung der Uebnngen 
unter Anleitung eines sachverständigen Arztes in einer heilgymn»- 
stischen Anstalt, wie dies in Stockholm geschieht, für empfehl^ii- 
werther. Wäre es auch nur, nm dadurch die Kranken zur promptra-eii 
Aosfühmng des Verfahrens zu bestimmen. Aber ich bin auch über- 
zeugt, dass das Tranbe'sche einfache Verfahren, wie T. aelhot 
sagt, nur im Anfange, „wo das neu gebildete Bindegewebe noch 
zart und leicht dehnbar ist," den von Traube gerühmten Erfolg 
haben kann. Im späteren Stadium, in welchem die Deformität 
meistens erat Object der Behandlung wird, würden jene einiacIuHL 
Vorschriften schwerlich zum Ziele fuhren. Dazu bedarf es ein« 
methodischen heilgymnastischen Behandlung, in welcher vorsn^ 
weise von Uebuugen mit specieller Bethätigung des respiratorisctten 
Muskelapparates Gebrauch gemacht wird. Die Wirkung einer sot-' 
eben Behand'ung ist oft überraschend. Freilich ist bei ganz 
alteten Fällen, wo die Muskeln bereits atrophirt sind, ein Erfolg''' 
überhaupt nicht zu erwarten. 
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Sohliisswort 



lu vorateliecdein thempentisclieii Capitel habe ich Alles gesagt, 
( bei den verscliiedenen 8coliosen die Orthopädie Heilaames la 
I Tennag. Ich habe aber auch ofifeu dasjeuige ausgesprochen, 
ie nicht bewirken kann. Es wäre sehr wöuachenswerth, dass 
iffen, freimäthig, selbst skeptisch jeder Antor auf therapeutiachem 
\ verfahren möchte. Wir würden unter Anderem daraus den 
I Vortheil ziehen, die, zumal bei chronischen Krankheiten, 
Bingen Grenzen der rationellen Therapie deutlicher zu erkennen, 
1 unsere Änstreucpitigen mehr dahin zu richten, dieselben durch 
Inte Forschungen und Versuche zn erweitem. Wer, wie ich, 
Uend eines Vierteljabrhunderts ernstlich mit der Losung oft 
wieriger therapeutischer Aufgaben der Orthopädie gerungen, der 
i freilich ob seiner Erfolge nicht in eitle Selbstüberhebung ver- 
, aber er braucht auch nicht die Augen uiederznsehl^en vor 
. Vergleiche der orthopädischen Leistungen mit deu thera- 
lÜBchen Erfolgen bei vielen anderen chronischen Krankheiten, 
: manchen unter diesen mag der Erfolg schneller, prompter, 
.; «oberer sein. Vielen ist auch unzweifelhaft eine grossere Wichtig- 
keit zuzuschreiben w^en der grösseren Dignität des leidenden 
Organs oder wegen des Charakters der Krankheit. Aber für im- 
bedeutend darf mau auch in diesen Beziehungen das orthopädische 
Krankbeitagebiet wahrlich nicht erachten. Oder wäre etwa ein 
Torticnllia, eine dnrch Pes vams etc., oder durch ankylotische Ge- 
lenkcontraktnr unbraucbbare Ober- oder Unterextremität, ein hoch- 
gradig deformirter Thorax, ein missgestaltetes Rückgrat etc. etc. für 
'" ) damit behafteten Individuen nicht ein grosses Unglück und deren 
ing, resp. Besserung nicht eine grosse Wohlthat? 
F'Aber, so sagen Viele, die Orthopädie leistet nicht genug und 
Inders nicht bei den Rückgrats Verkrümmungen. Diesen Vorwurf 
ich als völlig unbegründet zurückweisen. Die vollkommene 
Ines hochgradigen Pes varus, genu valgum, einer Anky- 
) u. 8, w., das heisst die Herstellung des normal physiologischen 
InBtandes, gelingt allerdings vielleicht niemals, ist höchstens Aus- 
lahme. In der Regel müssen wir uns mit einem grösseren oder 
jeringereu Grade von Bessenmg begnügen. Völlig ebenso verhält 




